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ABSTRAK 
Muhammad Nikmat Agung Wibowo, 13.12.2.1.122. Teknik Modeling Untuk 
Mendorong Kemandirian Anak Berkebutuhan Khusus (Autis) Di SLB Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar. Skripsi Jurusan Bimbingan Dan Konseling 
Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta, Desember 2017 
 
Mata pelajaran bina diri dengan teknik modeling merupakan kegiatan 
pembelajaran bagi anak berkebutuhan khusus, mengingat anak-anak berkebutuhan 
khusus tertentu ada yang belum atau tidak bisa mandiri dalam hal berpakaian, 
mandi, menggosok gigi, makan, dan ke toilet. Padahal hal-hal tersebut merupakan 
kebutuhan dasar manusia yang paling mendasar. Oleh karena itu, penelitian ini 
bermaksud untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana pelaksanaan teknik 
modeling untuk mendorong kemandirian anak berkebutuhan khusus autis di Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar melalui mata pelajaran bina diri 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif, peneliti 
melihat, mengobservasi, mengumpulkan dan menafsirkan data yang ada di 
lapangan sebagaimana adanya untuk kemudian mengambil kesimpulan. Subjek 
dalam penelitian ini adalah satu orang kepala sekolah dan empat orang guru 
terapis. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan 
dokumentasi. Metode analisis data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian 
data dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data menggunakan triangulasi sumber 
dan triangulasi metode. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa teknik modeling yang diterapkan di 
Sekolah Luar Biasa Autis Center Mitra Ananda merupakan salah satu teknik yang 
digunakan untuk mendorong aktivitas kemandirian sehari-hari dan aktivitas 
belajar dalam akademik. Dalam prosesnya tahapan pertama kali yang dilakukan 
adalah assesment sebagai langkah awal untuk  pembentukan program-program 
pembelajaran dan pengkategorian kelas yang akan di tempati anak autis sesuai 
dengan karakter disabilitasnya. Dalam proses pembentukan perilaku mandiri 
melalui teknik live modeling dan modeling simbolik, dimulai dari beberapa 
tahapan-tahapan yaitu, tahapan perhatian terhadap anak, setelah itu tahapan 
kepemilikan, kemudian tahapan produksi, dan yang terakhir pemberian 
penguatan. 
Kata Kunci : Teknik modeling, kemandirian, anak autis. 
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ABSTRACT 
Muhammad Nikmat Agung Wibowo, 13.12.2.1.122. Modeling Techniques To 
Encourage Self-Reliance Children with Special Needs (Autism) At SLB Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar. Thesis Guidance And Counseling Department 
of Islam. Faculty of Ushuluddin and Da'wah. IAIN Surakarta, Desember 2017 
Self-study subjects with modeling techniques are learning activities for children 
with special needs, considering certain special needs children have not yet or can 
not be independent in terms of dressing, bathing, brushing teeth, eating, and 
toilets. Yet these are the most basic basic human needs. Therefore, this study 
intends to know and describe how the implementation of modeling techniques to 
encourage independence of children with special needs autism at Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar through self-development subjects 
The type of research used is qualitative research, researchers see, observe, collect 
and interpret the existing data in the field as it is to then take conclusions. Subjects 
in this study were one principal and four therapist teachers. Techniques of 
collecting data using interviews, observation and documentation. Data analysis 
method used is data reduction, data presentation and conclusion. Data validity 
uses source triangulation and method triangulation. 
The results of this study indicate that the modeling technique applied in the 
Autistic School of the Mitra Ananda Center is one of the techniques used to 
encourage daily activities of independence and academic learning activities. In the 
process of the first stage is an assessment as a first step for the formation of 
learning programs and categorization classes that will be in place of children with 
autism in accordance with disability character. In the process of establishing 
independent behavior through live modeling techniques and symbolic modeling, 
starting from several stages is the stage of attention to the child, after which the 
stage of ownership, then the production stage, and the last giving of 
reinforcement. 
Keywords: Modeling technique, independence, autistic children. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kehadiran anak didalam sebuah keluarga adalah hal yang sangat di 
nanti-nantikan oleh suatu pasangan suami istri, adanya anak akan terasa lebih 
lengkap dalam mewujudkan keluarga yang sakinah. Setiap anak yang lahir di 
dunia merupakan anugerah sekaligus amanah yang diberikan Allah SWT 
kepada kedua orang tuanya, dimana Allah memberikan kemampuan dan fitrah 
terhadap setiap anak. Kemampuan yang diberikan Allah tentunya berbeda 
antara anak yang satu dengan anak yang lain, anak normal pada umumnya 
memiliki potensi yang bisa menunjang kehidupannya mendatang. 
Akan tetapi terdapat juga anak yang disebut anak berkebutuhan 
khusus (ABK). Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang memiliki 
kelainan khusus baik kelainan fisik, mental maupun perilaku sosial (Efendi, 
2009: 2). Sedangkan menurut Directgov (2010) Anak berkebutuhan khusus 
merujuk pada anak yang memiliki kesulitan atau ketidakmampuan belajar 
dalam pendidikan memerlukan pelayanan yang spesifik, berbeda dengan anak 
pada umumnya. Anak berkebutuhan khusus memerlukan pelayanan 
pendidikan secara khusus. Karena anak tersebut menandakan adanya kelainan 
khusus. (Tompson, 2011: 2)   
Anak berkebutuhan khusus (ABK) memiliki arti yang lebih luas 
dibandingkan pengertian anak luar biasa. Anak berkebutuhan khusus 
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mengalami kelainan atau ketunaan yang berbeda-beda. Heward dan Orlansky 
membagi anak berkebutuhan khusus menjadi delapan kategori, yaitu: retardasi 
mental, kesulitan belajar, gangguan emosi, gangguan komunikasi; bahasa dan 
pengucapan, tuna rungu; gangguan pendengaran, tuna netra; gangguan 
penglihatan, tuna daksa; gangguan fisik atau gangguan kesehatan lainnya, 
tunaganda: memiliki lebih dari satu gangguan atau ketunaan yang cukup berat. 
(Khoirunida 2014:51). Sedangkan menurut Direktorat Pembinaan Pendidikan 
Khusus dan Layanan Khusus (2010), dapat dikelompokkan menjadi: (1) 
Tunanetra; (2) Tunarungu; (3) Tunadaksa; (4) Anak berbakat/anak yang 
memiliki kecerdasan luar biasa; (5) Tunagrahita; (6) Anak lamban belajar; (7) 
Anak yang mengalami kesulitan belajar spesifik (disleksia, disgrafia atau 
diskalkulia); (8) Anak yang mengalami gangguan komunikasi; (9) Tunalaras; 
dan (10) Anak yang termajinalkan (Nurmita 2014:157). Adanya ketunaan atau 
kelainan tersebut, Sehingga memerlukan pelayanan pendidikan khusus. 
Penyimpangan yang dimaksud termasuk tunanetra, tunarungu, tunagrahita, 
tunadaksa, lamban belajar, berbakat, Attention Deficit Hyperactyvity Disolder 
(ADHD), dan autis atau autistik. 
Anak autis termasuk salah satu jenis Anak Berkebutuhan Khusus 
(ABK), autis biasanya terdeteksi sebelum usia 3 tahun. Namun, ada juga gejala 
sejak usia bayi dengan keterlambatan interaksi sosial dan bahasa (progresi) 
atau pernah mencapai normal tapi sebelum usia 3 tahun perkembangannya 
berhenti dan mundur, dan munculah ciri-ciri autis maka dari itu anak autis 
tidak bisa mencapai kemandirianya. Autis adalah gangguan neurobiologis 
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dengan adanya hambatan fungsi syaraf otak yang berhubungan dengan fungsi 
komunikasi, motorik sosial dan perhatian. Hambatan yang dialami anak autis 
merupakan kombinasi dari beberapa gangguan perkembangan syaraf otak dan 
perilaku siswa yang muncul pada tiga tahun pertama usia anak. (Yuwono 
2012:26) 
Sedangkan kutipan dari buku pedoman dan penanganan anak autis 
YPAC Sutadi (2002) menjelaskan bahwa yang dimaksud autistik adalah 
gangguan perkembangan neurobiologis berat yang mempengaruhi cara 
seseorang untuk berkomunikasi dan berelasi (berhubungan dengan orang lain).  
Penyandang autise tidak dapat berhubungan dengan orang lain secara berarti, 
serta kemampuannya untuk membangun hubungan dengan orang lain 
terganggu karena ketidak mampuannya untuk berkomunikasi dan mengerti 
perasaan orang lain penyandang autis memiliki gangguan pada interaksi sosial, 
komunikasi (baik verbal maupun non-verbal), imajinasi, pola perilaku 
berulang (repetitive) dan ketahanan (resistensi) terhadap perubahan pada 
rutinitas.  
Oleh karena itu mereka memerlukan pelayanan pendidikan secara 
khusus sebagaimana tercantum aturan yang dituangkan dalam pasal 32 ayat 1 
UU Sisdiknas No. 20 Tahun 2003 “Bahwa warga Negara yang memiliki 
kelainan fisik, emosional, mental, intelektual, dan sosial berhak memperoleh 
pendidikan khusus. 
Dalam pelaksanaan pendidikan anak autis, terapis atau guru bisa 
menggunakan pendekatan behaviorisme. Teori behaviorisme adalah teori 
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menyeluruh dan juga suatu usaha berdasarkan percobaan untuk menjelaskan 
prinsip-prinsip dan kaidah-kaidah bagaimana tingkah laku manusia dipelajari 
(Dharsana 2010: 258). Teori Behaviorisme mempunyai konsep perilaku 
diantaranya adalah: Classical condisioning Pavlov; conditioned behavioris 
Watson; operan conditioning Skinner; reciprocal inhibition wolpe; dan social 
cognitive theory Bandura (Jones 2011: 401). Selain itu  didalam bukunya 
(Corey 2012) teori behaviorisme mempunyai sebelas tehnik yaitu: (1) 
Desensitisasi Sistematik, merpakan tehnik relaksasi yang digunakan untuk 
menghapus perilaku yang diperkuat secara negative biasanya berupa 
kecemasan, dan menyertakan respon yang berlawanan dengan perilaku yang 
akan dihilangkan dengan cara memberika stimulus yang berangsur santai. (2) 
Terapi Implosif dan Pembanjiran, (3) Latihan Asertif digunakan untuk melatih 
individu yang mengalami kesulitan untuk menyatakan dirinya bahwa 
tindakanya layak atau benar (4) Terapi Aversi Tehnik pengkondisian aversi 
digunakan untuk meredakan perilaku simptomatik dengan cara menyediakan 
stimulus yang tidak menyenangkan, sehingga perilaku yang tidak di kehendaki 
tersebut terhambat kemunculannya (5) Pengondisian Operan, (6) Perkuatan 
Positif, (7) Pembentukan Respons, (8) Perkuatan Intermiten, (9) Penghapusan, 
(10) Percontohan (Modeling), Perilaku model untuk membentuk perilaku baru 
pada klien, memperkuat perilaku yang sudah terbentuk dengan menunjukan 
kepada klien tentang perilaku model, baik menggunakan audio, model fisik 
atau lainya yang dapat teramati dan dipahami jenis perilaku yang akan di 
contoh  (11) Token Economy.  
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Peran guru sangatlah penting dalam mendidik siswanya untuk 
mendorong kemandirian anak autis. Guru harus jeli dan memahami 
karakteristik setiap anak autis, serta potensi-potensi yang dimiliki anak 
didiknya. Sudarma (2013:67) mengatakan bahwa proses belajar mengajar 
merupakan inti dari proses pendidikan secara keseluruhan, dengan guru 
sebagai pemegang peran utama. Oleh karena itu, selayaknya pendidikan bagi 
anak autis harus lebih diperhatikan karena tidak semua anak autis mampu 
belajar bersama dengan anak-anak pada umumnya, disebabkan anak autis 
sangat sulit untuk dapat berkonsentrasi di sekeliling mereka. Dalam kondisi 
seperti inilah dirasakan perlunya pelayanan yang memfokuskan kegiatannya 
dalam membantu peserta didik yang menderita gangguan autis secara pribadi 
agar mereka dapat berhasil dalam proses pendidikannya (Yatim,2002:10).  
Upaya yang dapat dilakukan untuk membantu anak autis dalam 
mendorong kemandirian anak autis memang bukan pekerjaan yang mudah, 
mengingat keunikan anak autis itu sendiri yang memiliki karakteristik dan 
hambatan-hambatan yang berbeda-beda. Oleh karena itu  diperlukan teknik 
khusus untuk membantu mereka dalam mendorong kemandiriannya. Teknik 
modeling adalah salah satu teknik yang efektif dalam membantu memberikan 
kemudahan dan mendorong kemandirian anak autis. teknik modeling untuk 
digunakan dalam mengatasi masalah kemandirian anak autis disaat akan 
melakukan kegiatan makan, toilet training, dan berpakaian. Teknik modeling 
merupakan belajar melalui observasi dengan menambahkan atau mengurangi 
tingkah laku yang teramati, menggeneralisir berbagai pengamatan sekaligus, 
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melibatkan proses kognitif (Komalasari, 2011: 176). Melalui bentuk-bentuk 
modeling atau keteladanan yang diajarkan oleh guru atau terapis, seorang anak 
akan belajar dalam mengembangkan potensi-potensinya serta kemandiriannya 
dalam aktivitas sehari-hari. 
Didalam penelitian Lestari dalam tugas akhirnya DP3A (dasar program 
perencanaan dan perancangan arsitektur) pusat pendidikan anak autis di 
Surakarta (2009:26) daftar SLB (sekolah Luar Biasa) Autis di Surakarta dan 
sekitarnya ada 4 diataranya sebagai berikut: 
1. AGCA Center Solo terletak di Jl. Tirtosari 30B Solo. Mempunyai 
guru 7, siswa 16 terdiri dari 10 siswa laki-laki, 6 siswa perempuan. 
Terbagi menjadi 8 kelompok belajar dan mempunyai ruang kelas 9. 
2. Yayasan Bina Anak Autise “TORISON” di Jl. Sidan -Glodongan 
Polokarto, Sukoharjo.  
3. SDLB Autis Alamanda di JL. Kasuari No1 Solo. Mempunya guru 
10, jumlah siswa 31 terdiri dari 26 siswa laki-laki, 5 perempuan. 
Terbagi menjadi 12 kelompok belajar, dan mempunyai ruang kelas 
10.  
4. YPAC SLB “Mitra Ananda” di Jl. LU. Adisucipto km 7 
Colomadu, Karanganyar. Mempunyai guru 13, jumlah siswa 36 
terdiri dari 27 laki-laki, 9 perempuan terbagi menjadi 15 kelompok 
belajar dan mempunyai  ruang kelas 19, perpustakaan 1, ruang 
terapi 7,  lab computer 1, dan UKS 1. 
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Setelah melakukan observasi dari beberapa sekolah diatas peneliti 
memilih sekolah Mitra Ananda sebagai tempat penelitian dikarena: Pertama, 
Mitra Ananda adalah satu-satunya sekolah yang konsen terhadap anak autis di 
wilayah Karanganyar, selain itu dalam sistem pembelajarannya berbeda 
dengan sekolah yang lain di Mitra Ananda menerapkan sistem IEP (Individual 
Education Program) dimana kelasnya di bagi 2 yaitu kelas individu dan kelas 
klasikal.  
Kedua, Mitra Ananda Colomadu Karanganyar merupakan salah satu 
sekolah Autis yang paling banyak siswanya dan unggul dalam hal ruangan 
terapi. Kemudian ada beberapa siswa yang juga mendapatkan prestasi dalam 
perlombaan terbukti pada tahun 2014 meraih Olimpiade IT tingkat Asean, 
salah satu karya lukisnya mendapatkan apresiasi saat pagelaran lukis di 
Surabaya.  
Ketiga, Menjadi rujukan bagi sekolah Autis lainya yang berada di 
bawah naungan yayasan pendidikan anak cacat karena sekolah Mitra Ananda 
termasuk salah satu bagian dari keempat devisi inti di PPRBM Prof. Dr. 
Soeharso YPAC Nasional semenjak pertama kali didirikan.  
Keempat, berdasarkan wawancara dari salah satu guru Mitra Ananda  
yang bernama Darmayta Alfian Darwis. S.Sos.i (Ibu Vita)  keberadaan sekolah 
luar biasa Mitra Ananda Colomadu Karanganyar sangatlah penting sebagai 
lembaga pendidikan bagi anak-anak berkebutuhan khusus (autis) demi 
membentuk jiwa kemandirian mereka semua. Sekolah Mitra Ananda 
8 
 
 
 
Colomadu Karangayar merupakan salah satu lembaga pendidikan yang 
diperuntukan bagi anak-anak berkebutuhan khusus autis. Anak autis pada 
umumnya hidup bergantung dengan orang lain karena ketidak mampuannya 
mengurus dirinya sendiri. Untuk itu salah satu tujuan pokok sekolah Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar adalah dalam rangka pendidikan anak 
berkebutuhan khusus (autis). Usaha peningkatan potensi yang dilakukan 
tentunya bukan dalam hal akademik tetapi juga mengutamakan agar mereka 
bisa mengurus dirinya sendiri (mandiri dalam melakukan kegiatan makan, 
toilet training dan berpakaian). 
Hal diatas bisa dilihat melalui jadwal mata pelajaran bina diri dengan. 
Mata pelajaran ini khusus diberikan pada anak-anak yang berkebutuhan 
khusus. Pembelajaran bina diri diajarkan atau dilatihkan pada anak 
berkebutuhan khusus (autis) mengingat dua aspek yang melatarbelakanginya. 
Latar belakang yang utama yaitu aspek kemandirian yang berkaitan dengan 
aspek kesehatan, dan latar belakang lainnya yaitu berkaitan dengan 
kematangan sosial budaya. 
Ada beberapa kegiatan rutin harian yang perlu diajarkan meliputi 
kegiatan atau keterampilan mandi, makan, menggosok gigi, cuci piring, dan ke 
kamar kecil (toilet); merupakan kegiatan yang sangat erat kaitannya dengan 
aspek kesehatan seseorang. Kegiatan atau keterampilan bermobilisasi 
(mobilitas), berpakaian dan merias diri (grooming) selain berkaitan dengan 
aspek kesehatan juga berkaitan dengan aspek sosial budaya. 
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Dari contoh-contoh di atas, maka tepatlah bahwa mata pelajaran bina 
diri merupakan kegiatan pembelajaran bagi anak berkebutuhan khusus, 
mengingat anak-anak berkebutuhan khusus tertentu ada yang belum atau tidak 
bisa mandiri dalam hal berpakaian, mandi, menggosok gigi, makan, dan ke 
toilet. Padahal hal-hal tersebut merupakan kebutuhan dasar manusia yang 
paling mendasar. 
Berdasarkan latar belakang dan penjelasan diatas peneliti tertarik untuk 
meneliti pelaksanaan teknik modeling untuk mendorong kemandirian anak 
berkebutuhan khusus (autis) melalui mata pelajaran bina diri. Yang disajikan 
dalam judul “TEKNIK MODELING UNTUK MENDORONG 
KEMANDIRIAN ANAK BERKEBUTUHAN KHUSUS AUTIS DI MITRA 
ANANDA COLOMADU KARANGANYAR”. 
 
B. Identifikasi Permasalahan 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka masalah yang 
teridentifikasi adalah: 
1. Kemampuan anak Autis yang belum bisa mandiri dalam melakukan 
kegiatan makan, toilet training, dan berpakaian. 
2. Anak autis membutuhkan pendampingan dalam melakukan kegiatan 
sehari-hari (makan, toilet training, berpakaian). 
3. Keterbatasan Jumlah SDM atau guru pendidik  didalam pembelajaran 
regular. 
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C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah 
dikemukakan, maka dalam penelitian ini penulis membatasi penelitian agar 
tidak terlalu luas pada pelaksanaan mendorong kemandirian dalam melakukan 
(makan, berpakaian, toilet training) anak berkebutuhan khusus (autis) dengan 
menggunakan teknik modeling disekolah luar biasa Mitra Ananda Colomadu 
Karanganyar. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat dirumuskan masalah 
sebagai berikut: Bagaimana pelaksanaan teknik modeling untuk mendorong 
kemandirian anak berkebutuhan khusus autis di sekolah luar biasa Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan yang ingin dicapai adalah 
untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana pelaksanaan teknik 
modeling untuk mendorong kemandirian anak berkebutuhan khusus autis di 
Mitra Ananda Colomadu Karanganyar. 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini antara lain 
adalah: 
1. Manfaat teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
sumbangsih yang ada kaitannya dengan perubahan perilaku anak 
berkebutuhan khusus. 
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2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Guru 
Untuk memperluas khasanah keilmuan Bagi guru/ terapis untuk 
mendorong kemandirin anak berkebutuhan khusus jika bekerja di 
SLB/YPAC. 
b. Bagi Mitra Ananda 
Penelitian ini dapat memberikan bahan evaluasi terkait pelaksanaan 
terapi dalam meningkatkan mutu instansi dan kemandirian anak autis 
di Mitra Ananda. 
c. Bagi Orang Tua 
Memberikan pengetahuan tentang adanya teknik modeling sehingga 
mendukung tumbuh kembangnya anak autis dalam aspek kemandirian.  
d. Bagi Pemerintah 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan pemerintah dalam 
pengembangan dan evaluasi program pendidikan anak berkebutuhan 
khusus autis. 
 
 
 
12 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Teknik Modeling 
a. Pengetian Teknik Modeling 
Menurut Komalasari (2011: 176) modeling merupakan 
belajar melalui observasi dengan menambahkan atau 
mengurangi tingkah laku yang teramati, menggeneralisir 
berbagai pengamatan sekaligus, melibatkan proses kognitif. 
Penggunaan teknik modeling (penokohan) telah dimulai pada 
akhir tahun 50-an, meliputi tokoh nyata, tokoh melalui film, 
tokoh imajinasi (imajiner). Beberapa istilah yang digunakan 
adalah penokohan (modelling), peniruan (imitation), dan 
belajar melalui pengamatan (observational learning). 
Penokohan istilah yang menunjukkan terjadinya proses belajar 
yang melalui pengamatan (observational learning) terhadap 
orang lain dan perubahan terjadi melalui peniruan. Peniruan 
(imitation) menunjukkan bahwa perilaku orang lain yang 
diamati, yang ditiru, lebih merupakan peniruan terhadap apa 
yang dilihat dan diamati. Proses belajar melalui pengamatan 
menunjukkan terjadinya proses belajar setelah mengamati 
perilaku pada orang lain. 
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Sedangkan dikutip dari bukunya Purwanta (2012: 129) 
bahwa teknik modeling adalah memamerkan perilaku 
seseorang atau beberapa orang kepada subjek. Jadi prosedur ini 
memanfaatkan proses belajar melalui pengamatan, dimana 
perilaku seseorang atau beberapa orang teladan berperan 
sebagai perangsang terhadap pikiran, sikap, perilaku pengamat 
atau tindakan teladan, Menurut Bandura bahwa belajar bisa 
diperoleh melalui pengalaman langsung, bisa pula diperoleh 
secara tidak langsung dengan mengamati tingkah laku orang 
lain berikut konsekuensinya.  
Dari pengertian diatas disimpulkan bahwa perilaku 
modeling untuk membentuk perilaku baru pada klien, 
memperkuat perilaku yang sudah terbentuk dengan 
menunjukan kepada klien tentang perilaku model, baik 
menggunakan audio, model fisik atau lainya yang dapat 
teramati dan dipahami. 
b. Hubungan Teknik Modeling Dalam Psikologi Behaviorisme 
Modelling merupakan salah satu teknik dalam terapi 
behavior yang menekankan pada prosedur belajar. Pada 
prinsipnya terapi behaviorisme itu sendiri bertujuan untuk 
memperoleh perilaku baru, mengeliminasi perilaku lama yang 
merusak diri dan memperkuat serta mempertahankan perilaku 
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yang diinginkan yang lebih sehat. Terapi ini memiliki prinsip 
kerja yaitu: 
Memodifikasi tingkah laku melalui pemberian 
penguatan. Agar konseli terdorong untuk merubah tingkah 
lakunya penguatan tersebut hendaknya mempunyai daya yang 
cukup kuat dan dilaksanakan secara sistematis dan nyata-nyata 
ditampilkan melalui tingkah laku konseli, yakni mengurangi 
frekuensi berlangsungnya tingkah laku yang tidak diinginkan, 
memberikan penguatan terhadap suatu respon yang akan 
mengakibatkan terhambatnya kemunculan tingkah laku yang 
tidak diinginkan, mengkondisikan pengubahantingkah laku 
melalui pemberian contoh atau model (film, tape recorder, atau 
contoh nyata langsung), modeling (peniruan melalui 
penokohan)ini dikembangkan oleh Albert Bandura yang antara 
lain terkenal dengan teori social-belajar (social-learning 
theory). Singgih (2000:220) 
c. Behaviorisme 
Behaviorisme adalah sebuah upaya untuk menghindari 
kesulitan yang ditemukan dalam usaha mempelajari tentang 
kesadaran dengan membatasi perhatian ilmiah pada perilaku 
yang jelas saja. (Graham Richards 2010:46) Sedangkan Dalam 
psikologi populer, Behaviorisme dikenal sebagai teori belajar 
dan hingga kini digunakan dalam berbagai upaya pengubahan 
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tingkah laku, termasuk dalam kegiatan pembelajaran formal 
(Hidayat, 2011: 125). Dari pengertian diatas, maka dapat 
disimpulkan Behaviorisme adalah upaya dengan kesadaran diri 
mengubah tingkah laku menjadi jelas melalui kegitan belajar 
formal. 
Teknik dan prosedur yang berakar pada berbagai teori 
tentang belajar pada pengubahan tingkah laku. (Corey, 1998: 
196). Tehnik behaviorisme dapat berperan dalam penyembuhan 
gangguan tingkah laku dalam proses belajar pada anak serta 
memberikan sumbangan-sumbangan dalam bidang pendidikan. 
Dalam memberikan terapi behavior diharapkan dapat menjadi 
sebuah tehnik dalam proses penyembuhan dalam gangguan 
tingkah laku pada anak khususnya gangguan belajar. 
Suatu teknik atau cara belajar secara sistematis dalam 
usaha menyembuhkan gangguan tingkah laku (Dahlan, 
1985:62). Tingkah laku organisme yang komplek dapat 
dikembalikan kepada reaksi-reaksi terhadap perangsang-
perangsang, behaviorisme memberikan teorinya yang terkenal 
dengan sebutan teori S-R, yaitu S (stimulus)- R (respons), 
teori-teori behaviorisme sebagian besar menekankan 
pentingnya faktor stimulus (reinforcement). 
Tokoh-tokoh behaviorisme yang telah mengemukakan 
teorinya dalam lingkungan psikologi dalam terapi behaviorisme 
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diantaranya: Pertama, J.B. Watson dengan teorinya sorbon 
(Stimulus and response bond theory) yang disebut reflek. 
Segala tingkah laku yang komplek dapat dikembalikan kepada 
reaksi-reaksi terhadap perangsang-perangsang. Tiap masalah 
psikologis dapat diselesaikan dengan prinsip sosbond 
kependekan dari S (stimulus) + (response) bond (D). Segala 
tingkah laku komplek tersusun dari reflek-reflek bersyarat. 
Kedua, Ivan Pavlov teorinya terkenal dengan sebutan 
Classical conditioning “Pengkondisian klasik adalah tipe 
pembelajaran di mana suatu organisme belajar untuk 
mengaitkan atau mengasosiasikan stimuli”. (Santrock, 2008: 
268). Dikutipan dari (Purwanta 2012:17) Ada empat elemen 
dalam ekperimen Pavlov dengan lima istilah: Unconditioning 
Stimulus (US), yaitu stimulus penyebab yang mengakibatkan 
respons secara otomatis. Makanan dimulut merupakan stimulus 
yang tak terkondisi untuk air liur. Unconditioning Respon (UR) 
yaitu respon yang secara otomatis disebabkan oleh stimulus 
yang tak terkondisi. Netral Stimulus (NS) adalah beberapa 
peristiwa, objek, atau pengalaman yang tidak menyebabkan 
respons tak terkondisi sebelum kondisi di mulai. Stimulus 
netral harus dipasang dengan stimulus tak terkondisi supaya 
kondisioning terjadi beberapa stimulus netral adalah bunyi bel, 
cahaya, dan suara gendang. Setelah stimulus netral dipasangkan 
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dengan stimulus tak terkondisi berkali-kali menyebabkan reaksi 
yang sama pada respon yang tak terkondisi (Unconditioning 
Response: UR). Dalam hal ini CR secara otomatis akan 
menimbulkan (Conditioning response: CR). Secara diagram 
digambarkan sebagai berikut: NS (bunyi bel) reaksi tak ada 
respons; US (Daging) reaksinya UR (air liur); CS diikuti oleh 
NS (bunyi bel dan diimbangi daging) reaksi UR (air liur); CS 
(bunyi bel) reaksi CR (air liur). Dari penjelasan diatas bahwa 
bisa di simpulkan bahwa didalam prinsip pengkondisian klasik 
adalah usaha memunculkan respon yang baru dengan suatu 
cara berulang- ulang supaya meningkatkan stimulus dan secara 
perlahan dihilangkan. 
Ketiga, Skinner dengan teorinya Operan Condisoning, 
dikutip dari Corey (2009:218) menjelaskan bahwa tingkah laku 
operan adalah tingkah laku yang memancarkan yang 
menjadikan ciri organisme aktif. jadi tingkah laku ini 
berorientasi ke lingkungan untuk menghasilkan konsekuensi. 
Pengkondisian operan juga dinamakan pengkondisian 
instrumental, yakni pembelajaran dimana konsekuensi-
konsekuensi dari perilaku menghasilkan perubahan dalam 
probabilitas perilaku tersebut akan diulang. (Santrock, 2008: 
272). “Menggunakan konsekuen yang menyenangkan dan tidak 
menyenangkan dalam mengubah tingkah laku sering disebut 
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sebagai operant conditioning”. (Wuryani, 2002: 131) Skinner 
menekankan tiga hal dalam pendekatan behavioral terhadap 
penilaian perilaku yakni: 1. Identifikasi perilaku tertentu, sering 
kali disebut target behavior (perilaku sasaran) atau respons 
sasaran; 2. Identifikasi faktor lingkungan tertentu yang 
menghilangkan, mengisyaratkan, atau menguatkan perilaku 
sasaran; dan 3. Identifikasi faktor lingkungan tertentu yang 
dapat dimanipulasi untuk mengubah perilaku. Pendekatan 
tersebut juga disebut dengan ABC assessment: seseorang 
menilai kondisi perilaku yang mendahului (Antecendent), 
perilaku itu sendiri (Behavior), dan konsekuensi perilaku 
tersebut (Consequences). (Pervin, 2010: 382) 
Ketiga, Bandura dengan teorinya pembelajaran 
Observasional/ Modeling, menurut Bandura tingkah laku dapat 
terbentuk melalui observasi model secara langsung yang 
disebut dengan imitasi, dan pengamatan tidak langsung yang di 
sebut dengan vacarius condisioning. Baik tingkah laku 
mencontoh langsung maupun mencontoh tidak langsung dapat 
menjadi kuat jika mendapat ganjaran. (Purwanta 2012: 28-29). 
1) Kepribadian manusia dalam Pandangan behaviorisme 
Behaviorisme adalah suatu pandangan ilmiyah 
tentang tingkah laku manusia. Dalil dasarnya adalah bahwa 
tingkah laku itu tertib dan bahwa ekperimen yang 
19 
 
 
 
dikendalikan dengan cermat akan menyingkapkan hukum-
hukum yang mengendalikan tingkah laku. Behaviorisme di 
tandai oleh sikap membatasi metode-metode dan prosedur-
prosedur pada data yang dapat diamati. Setiap orang 
memiliki kecenderungan yang berbeda-beda baik itu positif 
ataupun negative. Pada dasarnya tingkah laku manusia 
dibentuk berdasarkan hasil dari segenap pengalamannya 
berupa interaksi individu dengan lingkungan sekitarnya. 
Tidak ada manusia yang sama, karena kenyataannya 
manusia memiliki pengalaman yang berbeda dalam 
kehidupannya. Kepribadian seseorang merupakan cerminan 
dari pengalamannya, yaitu situasi atau stimulus yang 
diterimanya. Menurut Nye (1975) dalam pembahasannya 
tentang behaviorisme radikel-nya B. F. Skinner, 
menyebutkan bahwa para behavioris radikal menekankan 
manusia sebagai dikendalikan oleh kondisi-kondisi 
lingkungan. (Corey 2009:195). 
Sedangkah padangan behaviorisme menurut Latipun 
(2001: 107) ialah bahwa kepribadian manusia itu pada 
hakikatnya adalah perilaku. Perilaku dibentuk berdasarkan 
hasil dari pengalamannya berupa interaksi individu dengan 
lingkungan sekitarnya. 
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Dustin & George (1977), yang dikutip oleh Singgih 
(1992: 202) dalam bukunya George & Cristiani (1981), 
mengemukakan pandangan behavioristik terhadap konsep 
manusia, yakni: 
a) Manusia dipandang sebagai individu yang pada 
hakikatnya bukan individu yang baik atau yang jahat, 
tetapi sebagai individu yang selalu berada dalam 
keadaan sedang mengalami, yang memiliki kemampuan 
untuk menjadi sesuatu pada semua jenis perilaku. 
b) Manusia mampu mengkonseptualisasikan dan 
mengontrol perilakunya sendiri. 
c) Manusia mampu memperoleh perilaku yang baru. 
d) Manusia bisa mempengaruhi perilaku orang lain sama 
halnya dengan perilakunya yang bisa dipengaruhi orang 
lain. 
Dalam pandangan behavioral, kepribadian manusia 
itu pada hakikatnya adalah perilaku. Perilaku dibentuk 
berdasarkan hasil dari segenap pengalamannya berupa 
interaksi individu dengan lingkungan sekitarnya. (Latipun, 
2001: 107) Para penganut perilaku mempunyai gagasan 
yang sama tentang sifat manusia seperti di bawah ini 
(Rimm & Cunningham, 1985; Seligman, 2006) yang 
dikutip oleh Samuel, 2012: 261 sebagai berikut: 
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a) Berkonsentrasi pada proses tingkah laku-yaitu, proses 
yang berhubungan erat dengan tingkah laku yang 
berlebihan (kecuali untuk penganut tingkah laku-
kognitif). 
b) Berfokus pada tingkah laku sekarang dan kini, 
berlawanan dengan tingkah laku nanti dan berikutnya. 
c) Mengasumsikan bahwa semua tingkah laku dipelajari, 
baik itu adaptif maupun mal-adaptif. 
d) Memiliki keyakinan bahwa belajar efektif dalam 
mengubah tingkah laku mal-adaptif. 
e) Berfokus pada penetapan tujuan terapi yang tepat 
bersama klien dan menolak gagasan bahwa kepribadian 
manusia adalah gabungan watak. 
Fokus utama dalam konsep behaviorisme adalah 
perilaku yang terlihat dan luar yang menstimulasinya. 
Skinner menekankan pentingnya kontrol terhadap perilaku. 
Menurut Skinner “Jika ilmu pengetahuan dapat 
menyediakan cara untuk mengontrol perilaku, kita dapat 
memastikan dan mengidentifikasi penyebabnya”.  Sehingga 
sifat dan faktor penentu internal lain yang memprediksi dan 
menjelaskan perilaku bukanlah mengontrol. (Hidayat, 
2011: 126) 
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Dalam pendekatannya pada studi tentang manusia, 
Skinner beranggapan bahwa seluruh tingkah laku 
ditentukan oleh aturan-aturan, dapat diramalkan dan bisa 
dibawa ke dalam kontrol lingkungan atau bisa 
dikendalikan. Skinner juga menolak anggapan bahwa 
manusia adalah makhluk yang bebas berkehendak atau 
anggapan bahwa tingkah laku bisa muncul tanpa sebab. 
(Koswara, 1991: 75) 
Behaviorisme memandang manusia sangat 
mekanistik, sebab menganalogikan manusia seperti mesin. 
Konsep mengenai stimulus respons seolah-olah 
menyatakan bahwa manusia akan bergerak atau melakukan 
sesuatu apabila ada stimulasi. 
Dari paparan penyataan diatas mengenai pandangan 
manusia menurut behaviorisme, maka dapat disimpulkan 
bahwa dalam behaviorisme menekankan pada manusia 
yang dimana dikendalikan oleh lingkungan yang berfokus 
pada tingkah laku dan kepribadian manusia pada 
hakikatnya adalah perilaku. 
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2) Terapi behavior 
Terapi behavior ialah penerapan aneka ragam teknik 
yang berakar pada berbagai teori tentang belajar. Terapi ini 
menyertakan penerapan yang sistematis prinsip-prinsip 
belajar pada pengubahan tingkah laku ke arah cara-cara 
yang lebih efektif. (Corey, 2009: 193) Menurut Wilson, B. 
F. Skinner ialah orang yang mempopulerkan metode 
perawatan tingkah laku (Samuel, 2012: 260).Terapi 
behavior berbeda dengan terapi lainnya, sehingga memiliki 
ciri tersendiri. Ciri-ciri terapi behavior adalah sebagai 
berikut: 
a) Pemusatan perhatian kepada tingkah laku yang tampak 
dan spesifik. 
b) Kecermatan dan penguraiaan tujuan-tujuan treadment 
c) Perumusan prosedur treadment yang sesuai untuk 
diterapkan dalam permasalahan yang akan ditangani. 
d) Penaksiran objektif atas hasil-hasil terapi (Corey 
2009:196) 
Dari pernyataan di atas bisa di jelaskan bahwa terapi 
tingkah laku tidak berlandaskan pada suatu konsep yang 
sistematis, dan tidak juga berakar pada satu teori biarpun 
memiliki banya tehnik, akan tetapi memiliki sedikit konsep. 
terapi tingkah laku ini lebih mengedepankan pendekantan 
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induktif dan berlandaskan pada ekperiment-eksperiiment 
pada proses terapiutik. Sehingga kondisi-kondisi baru bisa 
diciptakan guna memodifikasi perilaku. 
3) Peranan dan fungsi terapi 
Didalam melakukan terapi tingkah laku terapis 
berfunsi secara khas sebagai guru, pengarah, dan ahli dalam 
mendiagnosis tingkah laku yang maladaptif dan dalam 
menentukan tehnik-tehnik penyembuhan yang diharapkan, 
mengarah pada tingkah laku yang baru adjustive. (Corey 
2009:202) 
Krasner (1967:202) yang dikutip oleh Corey 
(2009:202) menandaskan bahwa “terapis atau pemberi 
pengaruh adalah suatu „mesin penguat‟ yang dengan 
keberadaannya memasok kekuatan yang di generisasikan 
pada setiap kesempatan dalam situasi terapi, terlepas dari 
kepribadian yang terlibat”. 
Sedangkan menurut Goodstein (1972:274) yang 
dikutip Corey (2009:203) menyebutkan peranan terapis 
sebagai perkuatan dan “menunjang perkembangan tingkah 
laku yang secara sosial layak dengan secara sistematis 
memperkuat jenis tingkah laku klien semacam itu”. 
Dari pernyataan disimpulkan bahwa fungsi dan 
peran terapis adalah sebagai guru, pengarah, dan penentu 
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tehnik-tehnik belajar dalam membangkitkan suatu situasi 
perkuatan sosial, kemudian juga menjadi imitasi atau 
percontohan sosial yang menjadi model bagi diri klien 
dalam mempelajari tingkah laku yang baru. 
4) Teknik-teknik dalam aliran behavorisme 
Dari beberapa tokoh Behaviorisme, dapat 
disimpulkan beberapa teknik konseling behaviorisme yang 
ada pada teori behaviorisme. Teknik utama terapi tingkah 
laku diantaranya adalah sebagai berikut: Desensitisasi 
sistematik, terapi implosif dan pembanjiran, latihan asertif, 
terapi aversi, pengondisian operan, perkuatan positif, 
pembentukan respons, perkuatan intermiten, penghapusan, 
percontohan, token economy. (Corey, 2009: 208-222) 
Konselor tingkah laku mempunyai beberapa teknik 
konseling yang paling efektif dan sudah diriset dengan 
baik, diantaranya: teknik tingkah laku umum, penggunaan 
penguat, jadwal penguatan, pembentukan, generalisasi, 
pemeliharaan, pemusnahan, hukuman, teknik tingkah laku 
spesifik, latihan tingkah laku, perencanaan lingkungan, 
desensitisasi sistematik, latihan asertif, kontrak 
kemungkinan, implosif dan flooding, time-out, overkoreksi, 
dan sensitisasi tertutup. (Samuel, 2012: 262-264) 
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d. Tujuan Modelling 
Pada prinsipnya, terapi behavior itu sendiri bertujuan 
untuk memeroleh perilaku baru, mengeliminasi perilaku lama 
yang merusak diri dan memperkuat, serta mempertahankan 
perilaku yang diinginkan yang lebih sehat. Tujuan konseling 
behavior dengan teknik modelling adalah untuk merubah 
perilaku dengan mengamati model yang akan ditiru agar 
konseli memperkuat perilaku yang sudah terbentuk. (Corey 
2013:199) 
Jadi dapat disimpulkan bahwa tujuan dari modelling ini 
adalah seorang anak diharapkan bisa mengubah perilaku yang 
maladaptif dengan menirukan model nyata. 
 
e. Macam-Macam  Modelling 
Modeling merupakan belajar melalui observasi dengan 
menambahkan atau mengurangi tingkah laku yang teramati, 
menggeneralisasi berbagai pengamatan sekaligus, melibatkan 
proses kognitif. Menurut Purnamasari (2002:11) Ada tiga 
macam penokohan yaitu: 
1) Penokohan nyata (live model) seperti: terapis, guru, anggota 
keluarga, atau penokohan yang dikagumi dijadikan model 
oleh konseli. Yang perlu diperhatikan dalam menggunakan 
modeling nyata adalah menekankan pada siswa bahwa, 
27 
 
 
 
siswa dapat mengadaptasi perilak yang ditampilkan oleh 
model sesuai dengan gayanya sendiri. Dalam teknik ini 
model harus menekankan bagian-bagian pentingdari 
perilakuyang ditampilkan agar tujuan yang dicapai dapat 
tercapai dengan hasil yang baik. 
2) Penokohan simbolik (symbolic model) merupakan cara atau 
prosedur yang dilakukan menggunakan media seperti: 
tokoh yang dilihat melalui flim, video, buku pedoman. 
Modeling simbolik dilakukan dengan cara 
mendemontrasikan perilaku yang dikehendaki atau yang 
hendak dimiliki siswa melalui media bisa menggunakan 
film dan vidio atau bentuk simbol lainya. 
3) Penokohan ganda (multiple model) merupakan gabungan 
dari modeling nyata dengan modeling simbolik. jadi 
penokohan ganda ini dapat diartikan dapat mengubah 
perilaku melalui model nyata maupun model simbolik 
dengan media film, vidio, buku peoman. 
Sedangkan menurut Singgih (1996:177) menjelaskan juga 
bahwa macam-macam penokohan ada tiga: 
1) Penokohan nyata (live model) seperti: terapis, guru, anggota 
keluarga, atau penokohan yang dikagumi dijadikan model 
oleh konseli. 
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2) Penokohan simbolik (symbolic model) seperti: tokoh yang 
dilihat melalui flim, video atau media lain 
3) Penokohan ganda (multiple model) seperti: terjadi dalam 
kelompok, seorang anggota mengubah sikap dan 
mempelajari sikap dan mempelajari sikap baru setelah 
mengamati anggota lain bagaimana anggota-anggota lain 
dalam kelompoknya bersikap. Ini adalah salah satu dari efek 
yang diperoleh secara tidak langsung pada seseorang yang 
mengikuti terapi kelompok. 
Jadi dapat di simpulkan bahwa macam-macam teknik modeling 
ada tiga antara lain pertama yaitu penokohan nyata meliputi 
terapis, guru, anggota keluarga. Kedua yaitu penokohan 
simbolik meliputi tokoh yang dilihat melalui media televisi, 
film, video. Ketiga yaitu penokohan ganda meliputi, 
penggabungan antara penokohan nyata dengan penokohan 
simbolik. 
f. Prinsip-Prinsip Teknik Modeling 
Menurut (Komalasari 2011: 176) Ada beberapa prinsip 
dalam modeling diantaranya adalah sebagai berikut: 
1) Belajar bisa diperoleh melalui pengalaman langsung dan 
tidak langsung dengan mengamati tingkah laku orang lain 
berikut konsekuensinya. 
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2) Kecakapan sosial tertentu bisa dihapus dengan mengamati 
orang lain yang mendekati obyek atau situasi yang ditakuti 
tanpa mengalami akibat menakutkan dengan tindakan yang 
dilakukan. 
3) Reaksi-reaksi emosional yang terganggu bisa dihapus 
dengan mengamati orang lain yang mendekati obyek atau 
situasi yang ditakuti tanpa mengalami akibat menakutkan 
dengan tindakan yang dilakukannya. 
4) Pengendalian diri dipelajari melalui pengamatan atas model 
yang dikenai hukuman. 
5) Status kehormatan model sangat berarti. 
6) Individu mengamati seorang model dan dikuatkan untuk 
mencontoh tingkah laku model. 
7) Model dapat dilakukan dengan model simbol melalui film 
dan alat visual lain. 
8) Pada konseling kelompok terjadi model ganda karena 
peserta bebas meniru perilaku pemimpin kelompok atau 
peserta lain. 
Prosedur modeling dapat menggunakan berbagai teknik dasar 
modifikasi perilaku. 
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g. Tahapan Belajar Modelling 
Didalam belajar observasional ada empat fase atau 
proses dalam membentuk perilaku melalui modeling (Purwanta 
2012: 30-31)), yaitu: 
1) Fase Perhatian (Attetentional Phase) 
Jika orang akan belajar dari modeling. Proses 
pertama adalah memberikan suatu perhatian pada suatu 
model. Pada umumnya individu akan memberikn perhatian 
pada model-model yang menarik, berhasil, menimbulkan 
minat dan popular. Didalam kelas guru/terapis sebagai 
model siswanya, baik lewat suara, maupun penampilannya. 
2) Fase Retensi (Retention Phase). 
Proses retensi agar efektif, memberikan kesempatan 
individu terhadap respons modeling Proses ini melibatkan 
penyimpanan aktif, apa yang diperoleh dari memoriya atau 
informasi imaginal, oleh karena itu pentingnya peranan 
kata-kata, nama-nama, atau bayangan yang kuat yang di 
kaitkan dengan kegiatan-kegiatan yang di modelkan dalam 
mempelajari dan mengingatkan perilaku. 
3) Fase Produksi (Reproduction Phase). 
Pada fase reproduksi mengizikan model untuk 
melihat apakah komponen suatu urutan perilaku telah 
dikuasai subjeck atau belum.  Kekuarangan penampilan ini 
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bisa di lihat saat individu disuruh menampilkan 
perilakunya. Disini perlunya umpan balik terhadap 
penguasaan perilaku, umpan balik disini tidak berfungsi 
sebagai hukuman akan tetapi untuk memperbaiki perilaku 
yang di harapkan. Umpan balik dapat di tunjukan terhadap 
perilaku yang benar atau mungkin pada perilaku yang salah. 
4) Fase Motivasi (Motivasional Phase). 
Pada fase ini individu menerima perilaku model 
karena dia (klien) merasa dengan meniru perilaku tersebut 
dirinya akan meningkat dan kemungkinan akan 
memperoleh penguatan (reinsforcemet). Pengatan tersebut 
dapat berupa benda yang dia (klien) sukai atau sesuatu yang 
menyenangkan yang akan mendorong individu melakukan 
untuk berbuat lagi. 
h. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Modeling 
Dalam bukunya (Komalasari, 2011: 177) ada beberapa 
hal yang perlu diperhatikan ketika menerapkan teknik 
modeling, diantaranya adalah: 
1) Ciri model seperti usia, status sosial, jenis kelamin, 
keramahan dan kemampuan penting dalam meningkatkan 
imitasi. 
2) Anak lebih senang meniru model seusianya daripada model 
dewasa. 
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3) Anak cenderung meniru model yang standart prestasinya 
dalam jangkauannya. 
4) Anak cenderung mengimitasi oramg tuanya yang hangat 
dan terbuka. 
i. Pengaruh Modeling 
Dalam bukunya (Singgih D Gunardi, 2000:221). 
Menurut Bandura ada tiga hal, pengaruh dari peniruan melalui 
penokohan (modelling), yaitu: 
1) Pengambilan respons atau keterampilan baru dan 
memperlihatkan dalam perilakunya setelah memadukan apa 
yang diperoleh dari pengamatannya dengan pola perilaku 
yang baru. Contohnya: keterampilan baru dalam olahraga, 
dalam hubungan sosial, bahasa atau pada anak dengan 
penyimpangan perilaku yang tadinya tidak mau berbicara, 
kemudian mau lebih banyak berbicara. 
2) Hilangnya respons takut setelah melihat tokoh (sebagai 
model) melakukan sesuatu yang oleh si pengamat 
menimbulkan perasaan takut, namun pada tokoh yang 
dilihatnya tidak berakibat apa-apa atau akibatnya bahkan 
positif. Contoh: tokoh yang bermain-main dengan ular 
ternyata ia tidak digigit. 
3) Pengambilan sesuatu respons dari respons-respons yang 
diperhatikan oleh tokoh yang memberikan jalan untuk 
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ditiru. Melalui pengamatan terhadap tokoh, seseorang 
terdorong untuk melakukan sesuatu yang mungkin sudah 
diketahui atau dipelajari dan ternyata tidak ada hambatan. 
Contoh: remaja yang berbicara mengenai sesuatu mode 
pakaian di televi. 
j. Langkah-Langkah Modeling 
Adapun langkah-langkakah dalam tehnik modeling 
dalam bukunya (Sudarsono, 1997:107) menyebutkan 
diantaranya: 
1) Menetapkan bentuk penokohan (live model, symbolic 
model, multiple model). 
2) Pada live model, pilih model yang bersahabat atau teman 
sebaya yang memiliki kesamaan seperti: usia, status 
ekonomi, dan penampilan fisik. 
3) Bila mungkin gunakan lebih dari satu model. 
4) Kompleksitas perilaku yang dimodelkan harus sesuai 
dengan tingkat perilaku konseli. 
5) Kombinasikan konseling dengan aturan, instruksi, behavior 
rehearsal dan penguatan. 
6) Pada saat konseli memperhatikan penampilan tokoh, 
berikan penguatan alamiah. 
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7) Bila mungkin buat desain pelatihan untuk konseli 
menirukan model secara tepat, sehingga akan mengarahkan 
konseli pada penguatan alamiah. 
8) Bila tidak, maka buat perencanaan pemberian penguatan 
utuk setiap peniruan tingkah laku yang tepat. 
9) Bila perilaku bersifat kompleks, maka episode modeling 
dilakukan mulai dari yang paling mudah ke yang lebih 
sukar. Scenario modeling harus dibuat realistik. 
10) Melakukan pemodelan dimana tokoh menunjukan perilaku 
yang menimbulkan rasa takut bagi konseli. 
Dengan langkah-langkah diatas disini saya akan 
memberikan gambaran-gambaran teknik modeling yang di 
praktekan untuk melatih anak berkebutuhan khusus (autis). 
Jenis perilaku yang akan di contoh. Misalnya: untuk 
melatih anak bekebutuhan khusus autis menirukan ekpresi 
wajah agar lebih “sadar” akan dirinya sendiri. Targetnya untuk 
buka mulut dengan mengunakan media cermin. Dengan 
langkah-langkah sebagai berikut: 
Pertama, duduk bersama dihadapan cermin dan pastikan 
anak memperhatikan bayangan anda di cermin. Katakan: 
“tiru(kan)!” dan lalu segera buka mulut anda lebar-lebar. 
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Kedua, bila anak belum menirukan, berikan bantuan. 
Katakan, “tirukan“ dan secara manual (menggunakan tangan)  
bukalah mulutnya. Berhasil segera puji dia (misalnya: bagus). 
Pada uji coba berikutnya, bantuan mulai dihilangkan, sehingga 
anak autis menirukan membuka mulutnya. 
Ketiga, sesudah anak dapat menirukan membuka mulut 
dihadapkan cermin, mulailah mengajarkan ia dalam posisi 
berhadapan muka. Kataan “tirukan”, dan lalu buka mulut anda 
lebar-lebar bila ia menirukan maka segera di beri hadiah, misal 
dengan pujian “Bagus” atau “tos” sebagai pengukuh. Bila ia 
tidak menirukan anda, kembali gunakan bantuan seperti 
langkah ke dua. Hilangkang dikit demi sedikit bantuan 
(prompt) ini begitu anak dapat menirukan anda. (Purwanta 
2012: 130-131) 
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2. Kemandirian Anak Autis 
a. Kemandirian 
1) Pengertian Kemandirian 
Kata kemandirian berasal dari kata diri yang 
mendapat awalan ke dan akhiran an yang kemudian 
membentuk suatu kata keadaan atau kata enda. Karena 
kemandirian berasal dari kata dasar diri, pembahasan 
mengenai kemandirian tidak dapat dilepaskan dari 
pembahasan mengenai perkembangan diri itu sendiri, yang 
dalam konsep Carl Rogers disebut dengan istilah self 
karena diri itu merupakan inti dari kemandirian. Ali & 
Ansory (2012:109) 
Sedangkan kutipa dari  Hidayati Sri dkk, “Model 
Bimbingan Kelompok Dalam Pelaksanaan Kegiatan 
Kepramukaan Untuk Meningkatkan Kemandirian Siswa”, 
Jurnal Bimbingan Konseling, jilid 2, no.1, 
http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/jubk menurut 
Hurlock kemandirian adalah kemampuan seseorang untuk 
mengarahkan dirinya sendiri dan tidak bergantung pada 
orang lain. Sedangkan menurut Fatimah Enung, 
Kemandirian adalah kemampuan untuk melakukan kegiatan 
atau tugas sehari-hari, sendiri atau dengan sedikit bantuan, 
sesuai dengan tahapan perkembangan dan kapasitasnya. 
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Dari pengertian kemandirian diatas bisa di 
simpulkan bahwa seseorang individu yang berani 
mengambil keputusan dilandasi oleh pemahaman diri dan 
tidak bergantung pada orang lain. 
2) Perkembangan kemandirian anak 
Perkembangan kemandirian adalah proses yang 
menyangkut unsur-unsur normatif, ini mengandung makna 
adalah kemandirian adalah suatu proses yang terarah. 
Karena perkembangan kemandirian sejalan dengan hakikat 
eksistensi manusia, arah perkembangan tersebut harus 
sejalan dan berlandaskan pada tujuan hidup manusia (Ali, 
2001:122) 
Menurut Havinghurst (Mutadin, 2002) 
perkembangan menuju kemandirian dan kebebasan pribadi 
secara normal berkembang hingga saat apabila seseorang 
telah mencapai kebebasan secara emosional, finantial, dan 
intelektual.kemandirian sepertihalnya psikologis yang lain, 
dapat berkembang dengan baik jika di beri kesempatan 
untuk berkembang melalui latihan yang diberikan secara 
terus menerus dan dilakukan sejak diri. Latihan tersebut 
dapat berupa tugas-tugas dengan sedikit bantuan atau tanpa 
bantuan dan tentu saja tugas-tugas tersebut sesuai dengan 
usia dan kemampuan anak. 
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 Menurut Paker tahap-tahap kemandirian bisa 
digambarkan sebagai berikut (Qomariyah 2011): 
Tahap pertama, mengatur kehidupan diri mereka 
sendiri misalnya dalam Makan, kekamar mandi, mencuci, 
mengosok gigi, dan berpakaian. 
Tahap kedua, melaksanakan gagasan-gagasan 
mereka sendiri dan menentukan arah permainan mereka 
sendiri. 
Tahap Ketiga, mengurus hal-hal di rumah dan 
bertanggung jawab terhadap pekerjaan di rumah misal: 
menjaga kebersihan kamar tidur agar tetap rapi, meletakan 
pakaian kotor pada tempat pakaian kotor. 
Dari pernyataan-pernyataan diatas bahwa bisa 
disimpulkan bahwa, mengingat kemandirian akan banyak 
memberikan dampak yang positif, bagi perkembangan 
individu maka sebaiknya kemandirian dalam mengatur diri 
mereka sendiri di ajarkan sedini mungkin sesuai dengan 
Usianya dan kemampuan anak tersebut.   
3) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kemandirian 
Sebagai hasil dari proses belajar pencapaian 
karakter mandiri dipengaruhi oleh banyak factor: Ahli 
psikolog perkembangan Elizabeth Hurlock (1995:28), 
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menyebutkan beberapa kondisi penting yang mendukung 
kebahagiaan dalam awal masa kanak-kanak. 
a) Kesehatan yang baik memungkin anak menikmati 
apapun yang ia lakukan dan berhasil dalam 
melakukannya. 
b) Lingkungan yang merangsang dimana akan 
memperoleh kesempatan untuk menggunakan 
kemampuannya semaksimal mungkin. 
c) Mengembangkan ekspresi-ekspresi kasih sayang yang 
wajar seperti menunjukkan rasa bangga terhadap 
prestasi anak dan meluangkan waktu bersama anak 
melakukan hal-hal yang ingin dilakukan. 
d) Harapan yang realistis sesuai dengan kemampuan anak 
sehingga anak memperoleh kesempatan yang wajar. 
e) Mendorong kreativitas dalam bermain dan menghindari 
cemooh atau kritik yang tidak perlu yang dapat 
mengurangi semangat anak untuk mencoba kreatif. 
f) Diterima oleh saudara-saudara kandung dan teman-
teman bermainsehingga anak dapat mengembangkan 
sikap yang baik terhadap berbagai kegiatan sosial. Ini 
dapat didorong oleh bimbingan dalam hal bagaimana 
menyesuaikan dengan orang lain dan oleh adanya 
panutan yang baik di rumah untuk ditiru. 
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g) Suasana gembira dan bahagia di rumah sehingga anak 
akan belajar berusaha untuk mempertahankan suasana 
ini. 
h) Prestasi dalam kegiatan yang penting bagi anak dan 
dihargai oleh kelompok dengan siapa anak 
mengidentifikasi diri. 
Sedangkan menurut Ali dan Asrori (2012:118-119) 
mengemukakan bahwa ada empat faktor yang 
mempengaruhi kemandirian remaja, yaitu: 
a) Gen atau keturunan orang tua 
Orang tua yang memiliki sifat kemandirian 
tinggi seringkali menurunkan anak yang memiliki 
kemandirian juga. Namun faktor keturunan ini masih 
menjadi perdebatan karena ada yang berpendapat 
bahwa sesungguhnya bukan sifat kemandirian orang 
tuanya itu menurun kepada anaknya, melainkan sifat 
orang tuanya muncul berdasarkan cara orang tua 
mendidik anaknya 
b) Pola asuh orang tua 
Cara orang tua mengasuh atau mendidik anak 
akan mempengaruhi perkembangan kemandirian anak 
remajanya. Orang tua yang terlalu banyak melarang 
atau mengeluarkan kata”jangan” kepada anak tanpa 
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disertai dengan penjelasan yang rasional akan 
menghambat perkembangan kemandirian anak. 
Sebaliknya, orang tua yang menciptakan suasana aman 
dalam interaksi keluarganya akan dapat mendorong 
kelancaran perkembangan anak. Demikian juga, orang 
tua yang cenderung sering membanding-bandingkan 
anak yang satu dengan lainnya juga akan berpengaruh 
kurang baik terhadap perkembangan kemandirian anak 
c) Sistem pendidikan di sekolah 
Sistem pendidikan di sekolah adalah sistem 
pendidikan yang ada di sekolah tempat anak dididik 
dalam lingkungan formal. Proses pendidikan di sekolah 
yang tidak mengembangkan demokratisasi pendidikan 
dan cenderung menekankan indoktrinasi tanpa 
argumentasi akan menghambat perkembangan 
kemandirian siswa. Sebaliknya, proses pendidikan di 
sekolah yang lebih menekankan pentingnya 
penghargaan terhadap anak dan penciptaan kompetensi 
positif akan memperlancar perkembangan kemandirian 
belajar. 
d) Sistem kehidupan di masyarakat 
Sistem kehidupan masyarakat yang terlalu 
menekankan pentingnya hierarki struktur social, merasa 
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kurang aman atau mencekam serta kurang menghargai 
manifestasi potensi remaja dalam kegiatan produktif 
dapat menghambat kelancaran perkembangan 
kemandirian remaja. Sebaliknya, lingkungan 
masyarakat yang aman, menghargai ekspresi potensi 
remaja dalam bentuk berbagai kegiatan, dan tidak 
terlalu hierarkis akan merangsang dan mendorong 
perkembangan kemandirian remaja. 
4) Ciri-Ciri Kemandirian 
Menurut Nasrun sebagaimana dikutip oleh 
Maulidiyah (2005: 24) menyebutkan kemandirian itu 
ditandai dengan adanya perilaku sebagai berikut: 
a) Mengerjakan sendiri tugas-tugas rutinnya, yang 
ditunjukkan dengan kegiatan yang dilakukan dengan 
kehendaknya sendiri dan bukan karena orang lain dan 
tidak tergantung pada orang lain. 
b) Aktif dan bersemangat, yaitu ditunjukkan dengan 
adanya usaha untuk mengejar prestasi maupun kegiatan 
yang dilakukan tekun merencanakan serta mewujudkan 
harapan-harapannya. 
c) Inisiatif, yaitu memiliki kemampuan berfikir dan 
bertindak secara kreatif. 
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d) Bertanggung jawab, yang ditunjukkan dengan adanya 
disiplin dalam belajar, melaksanakan tugas dengan baik 
dan penuh pertimbangan. 
e) Kontrol diri yang kuat, yaitu ditunjukkan dengan 
adanya mengendalikan tindakan, mengatasi masalah, 
dan mampu mempengaruhi lingkungan atas usaha 
sendiri. 
Sedangkan Kemandirian anak usia sekolah, sebagaimana 
pendapat Bandura dalam Haditomo (1998:109), yakni 
sebagai berikut: 
a) Anak dapat menunjukkan rasa percaya diri. Sikap ini 
dapat dilihat dalam kegiatan belajar sehari-hari seperti; 
berani bertanya secara sederhana, mau mengemukakan 
pendapat secara sederhana, mampu mengambil 
keputusan secara sederhana. Mengerjakan tugas sendiri. 
b) Anak terbiasa menjaga kebersihan diri dan mengurus 
dirinya sendiri, sikap ini dapat ditunjukkan anak dalam 
kegiatan menggosok gigi, makan minum sendiri, 
memakai sepatu sendiri, berpakaian sendiri, memelihara 
milik sendiri. 
c) Anak terbiasa menjaga lingkungan. Sikap ini 
ditunjukkan anak dalam kegiatan sehari-hari seperti 
membuang sampah pada tempatnya, tidak mencoret-
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coret tembok, membantu membersihkan lingkungan 
kelas. 
d) Anak dapat bertanggung jawab. Sikap tersebut dapat 
dilihat waktu akan melaksanakan kegiatan sendiri 
sampai selesai, membersihkan peralatan makan selesai 
digunakan, merapikan mainan selesai bermain, 
mengembalikan alat-alat selesai bekerja. 
Dari beberapa pendapat mengenai ciri-ciri 
kemandirian yang diungkapkan oleh beberapa ahli diatas di 
simpulkan bahwa ciri-ciri kemandirian adalah mampu 
mengendalikan diri, mampu menentukan nasib sendiri, 
bertanggung jawab terhadap tingkah laku yang mereka 
lakukan, kreatif dan inisiatif, berani mengambil keputusan 
dan mengatasi masalah sendiri. 
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b. Autis 
1) Pengertian Autis 
Kata autis diambil dari kata yunani “autos” yang 
berarti aku/diri (Tin Suharmin, 2002). Autis merupakan 
gangguan perkembangan pada anak-anak yang bercirikan 
anak seolah-olah hidup dengan diri-nya sendiri dan seperti 
tidak ada kontak dengan orang lain (Purwanto 2012:115). 
Sedangkan Menurut banyak buku rujukan, Leo Kanner 
adalah ahli psikologi yang paling awal menggunakan istilah 
autise dan autis pada tahun 1943. Kanner mendefinisikan 
autise sebagai ketidakmampuan dalam berinteraksi dengan 
oranglain, memiliki gangguan dalam berbahasa yang 
ditunjukkan dengan penguasaan bahasa yang tertunda, 
echolalia, mutism, pembalikan kalimat, adanya aktivitas 
bermain repetitive dan stereotype, urutan ingatan yang kuat 
serta keinginan obsesif untuk mempertahankan keteraturan 
di dalam lingkungannya (Dawson & Castelloe dalam 
Widihastuti, 2007). Menurut Lumbantobing (2002: 82) 
dalam Mudjito, dkk menyatakan bahwa anak autis adalah 
kondisi anak yang mengalami gangguan perkembangan 
fungsi otak yang mencakup bidang sosial dan afektif, 
komunikasi verbal dan nonverbal, imajinasi, fleksibilitas, 
minat, kognisi, dan atensi (Mudjito, dkk, tnp thn: 24). 
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Dijelaskan pula oleh Joko Yuwono, Anak autis merupakan 
gangguan perkembangan yang mempengaruhi beberapa 
aspek bagaimana anak melihat dunia dan bagaimana belajar 
melalui pengalamannya, anak-anak dengan gangguan autis 
biasanya kurang dapat merasakan kontak sosial, mereka 
cenderung menyendiri dan menghindari kontak dengan 
orang, orang dianggap sebagai objek (benda) bukan sebagai 
subjek yang dapat berinteraksi dan berkomunikasi. Dapat 
disimpulan bahwa autis adalah gangguan neurobiologis 
yang sangat kompleks dan berat dalam kehidupan yang 
panjang, yang meliputi pada gangguan aspek perilaku, 
interaksi sosial, komunikasi dan bahasa, serta gangguan 
emosi dan persepsi sensori bahkan pada aspek motoriknya, 
dan gejala autis biasanya muncul pada usia sebelum 3 tahun 
(Joko Yuwono, 2012: 24-26). 
Autis adalah suatu gangguan perkembangan yang 
kompleks menyangkut komunikasi, interaksi sosial dan 
aktivitas imajinasi. Gejalanya mulai tampak sebelum anak 
berusia 3 tahun (Suryana, 2004). Menurut Dr. Faisal Yatim 
DTM & H, MPH (dalam Suryana, 2004), autis bukanlah 
gejala penyakit tetapi berupa sindroma (kumpulan gejala) 
dimana terjadi penyimpangan perkembangan sosial, 
kemampuan berbahasa dan kepedulian terhadap sekitar, 
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sehingga anak autis hidup dalam dunianya sendiri. Autis 
tidak termasuk ke dalam golongan suatu penyakit tetapi 
suatu kumpulan gejala kelainan perilaku dan kemajuan 
perkembangan. Dengan kata lain, pada anak autis terjadi 
kelainan emosi, intelektual dan kemauan (gangguan 
pervasif).http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/1
9080/3/Chapter%20II.pdf diakses tanggal 18 februari 2017 
jam 23.56 wib. 
Autis adalah gangguan spectrum (spectrum 
disorder) yang ditandai dengan keterbatasan keterampilan 
sosial dan komunikasi. Berikut adalah lima jenis autis 
menurut Autis Society of America: Sindrom Asperger, 
Autistic Disorder, Pervasif Developmental Disorder, 
Childhood Disintegrative Disorder, Rett Syndrome. Anak 
yang mengalami autis sedikitnya memiliki enam karakter, 
yakni sebagai berikut (Ormrod, 2009): masalah di bidang 
komunikasi, masalah di bidang interaksi sosial, masalah di 
bidang sensoris, masalah di bidang pola bermain, masalah 
di bidang perilaku, masalah di bidang emosi. 
Dari pengertian diatas disimpulkan bahwa autis 
adalah anak yang mengalami gangguan komunikasi 
(bicara), interaksi sosial atau untuk berkomunikasi dan 
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berelasi dengan orang lain karena tidak mampu mengerti 
perasaan orang lain. 
2) Ciri-Ciri Autis 
Ada dua jenis autis, yaitu autis semu dan autis yang 
sungguh-sungguh (Tin Suharmini, 2002). Dimana autis 
semu adalah tingkah laku yang disebabkan oleh kekurangan 
afeksi atau kekurangan lengkapan dalam pemeriksaan 
penyebab autis. Sedangkan autis sungguh-sungguh yaitu 
autis yang disebabkan oleh rusaknya otak yang dikarenakan 
trauma saat kelahiran dan radang selaput otak. (Purwanta 
2012: 116) 
Anak autis memiliki perilaku yang berbeda dari 
anak-anak normal pada umumnya, selain itu anak autis 
memiliki kesulitan dalam hal interaksi sosial atau 
bersosialisasi dan kesulitan dalam hal komunikasi dan 
bahasa, baik bahasa verbal maupun non verbal. Seperti 
yang diungkapkan (Yuwono 2012:27-29) dalam bukunya 
yang menjelaskan ciri-ciri anak dibawah ini merupakan 
beberapa ciri-ciri anak-anak autis yang dapat diamati 
sebagai berikut: 
Pertama, dilihat dari segi perilaku anak autis cuek 
terhadap lingkungan, perilaku tak terarah; mondar-mandir, 
lari-lari, manjat-manjat, berputar-putar, lompat-lompat, 
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kelekatan terhadap benda tertentu, Rigid routine, Tantrum, 
Obsessive-Compulsive Behavior, terpukau terhadap benda 
yang berputar atau benda yang bergerak. 
Kedua, didalam Interaksi sosial anak autis tidak 
mau menatap mata, dipanggil tidak menoleh, tak mau 
bermain dengan teman sebayanya, asyik/bermain dengan 
dirinya sendiri, tidak ada empati dalam lingkungan sosial. 
Ketiga, dilihat dari Komunikasi dan bahasa 
terlambat bicara, tak ada usaha untuk berkomunikasi secara 
non verbal dengan bahasa tubuh, meracau dengan bahas 
yang tak dapat dipahami, membeo (echolalia), tak 
memahami pembicaraan orang lain. 
Berdasarkan pengertian kemandirian, dan 
pengertian anak autis beserta ciri-ciri anak autis bisa 
disimpulkan bahwa anak autis belum bisa mandiri dalam 
hal makan, toilet training dan berpakaiannya, karena dalam 
berinteraksi, berkomunikasi dengan orang lain terganggu. 
Maka anak autis membutuhkan perhatian yang khusus demi 
mendorong kemandiriannya dimasa mendatang. 
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B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Dalam penelitian ini, peneliti mencoba memahami dan menggali 
informasi dari penelitian yang dilakukan sebelumnya untuk mencari 
referensi yang terkait dengan judul ini. Hal ini sebagai bukti bahwa skripsi 
yang dibahas masih terjamin keasliaanya. 
Pertama, Skripsi (2016) yang berjudul “resiliensi ibu rumah tangga 
terhadap anak autis di Sekolah Luar Biasa Negeri Sragen” oleh 
Afiifatunnisaa Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam Institut Agama 
Islam Negeri Surakarta. Metode yang digunakan kualitatif deskriptif. Hasil 
penelitian subyek mampu melewati fase denial, anger, bargaining, 
depresion, acceptation. Fase tersebut merupakan fase dimana para subyek 
dari anak di diagnosa autis hingga menerima kehadiran anaknya waktu ini. 
Kedua, E-journal Undiksa Jurusan Bimbingan Konseling Volume: 
2 No 1, (2014) yang berjudul Penerapan Teori Behavioral Dengan Teknik 
Modeling Untuk Meningkatkan Kemandirian Belajar Siswa Kelas AK C 
Smk Negeri 1 Singaraja. Penelitian ini menggunakan teknik modeling dan 
metode pengumpulan data yang digunakan dalam melaksanakan penelitian 
ini adalah kuesioner, observasi dan analisis data. Penelitian ini 
dilaksanakan dalam dua siklus, dan setiap siklus terdiri dari identifikasi, 
diagnosa, prognosa, konseling, evaluasi dan tahap refleksi. Treatment 
diberikan sebanyak 4 kali pada siklus I dan siklus II. Ketika siswa 
memenuhi kriteria secara kuantitatif dan kualitatif, maka siswa telah 
dinyatakan tuntas pada siklus I dan tidak perlu mendapatkan treatment di 
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siklus II. Pencapaian peningkatan kemandirian belajar siswa di siklus I, 
yaitu dengan hasil : 0% kategori sangat tinggi, 70%kategori tinggi, 30% 
kategori sedang, 0% kategori rendah dan 0% kategori sangat rendah. 
Pencapaian peningkatan kemandirian belajar pada siklus II, yaitu dengan 
hasil : 30% kategori sangat tinggi, 70% kategori tinggi, 0% kategori 
sedang, 0% kategori rendah dan 0% kategori sangat rendah. 
Ketiga, Skripsi (2015) dengan judul Pola Asuh Orang Tua Dalam 
Membentuk Kemandirian Siswa Tunagrahita (Studi Kasus Di SMPLB 
Putra Jaya Malang) oleh Riza Wahyu Aftasony Fakultas Psikologi 
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Peneliti 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa pola asuh orang tua yang diterapkan 
kepada kedua subjek yaitu pola asuh otoritatif dan pola asuh melalaikan. 
Dengan pola asuh yang diterapkan oleh orang tua tersebut, kedua subjek 
dapat mandiri baik secara emosi, ekonomi, intelektual dan sosial. Subjek 
SR yang berjenis kelamin perempuan dengan gaya pengasuhan otoritatif 
dapat bersikap mandiri. Sedangkan subjek BS yang berjenis kelamin laki-
laki dengan gaya pengasuhan yang cenderung melalaikan juga dapat 
bersikap mandiri. 
Keempat, Jurnal pendidikan anak, Volume III, edisi 1, Juni (2014) 
dengan judul Deteksi dan intervensi dini pada anak autis oleh Sri Muji 
Rahayu SLB Pamardi Putra Bantul. Hasilnya adalah semakin cepat 
mengetahui anak mengalami autis, maka akan semakin cepat pula usaha 
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penanganannya. Deteksi dan Intervensi dini sangat penting untuk anak 
autis sehingga penanganannya lebih cepat dilakukan dan tidak 
membutuhkan waktu yang relative lama. Terapi untuk anak autis harus 
dimulai sejak awal dan harus diarahkan pada hambatan maupun 
keterlambatan yang secara umum dimiliki oleh setiap anak. 
Dari penjelasan-penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa 
terdapat kesinambungan antara hasil penelitian tersebut dengan penelitian 
yang akan diteliti, yakni peneliti yang pertama, kedua, keempat memiliki 
kesamaan dalam penggunaan metode atau teknik. Adapun perbedaannya 
yakni peneliti pertama, berfokus pada peningkatan motivasi belajar pada 
anak. Peneliti yang kedua berfokus pada pemahaman mahasiswa dalam 
menguasai teknik behaviorisme. Peneliti yang keempat memiliki 
perbedaan dalam objeknya. Kemudian peneliti yang ke-lima, ke-enam dan 
ketujuh mempunyai kesamaan dalam mendorong dan meningkatkan 
kemandirian anak, akan tetapi dalam pengunaan metodenya berbeda.  
Selain itu penelitian yang ketujuh juga mempunyai kesamaan dalam hal 
membahas anak autis. 
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C. Kerangka berfikir 
  
 
 
 
 
1. Dari kerangka berfikir diatas bisa dijelaskan sebagai berikut: 
a. Adanya guru atau terapis yang mempunyai keahlian dan menguasai 
teknik modeling. 
b. Dimana seorang terapis melihat/ mengassesment perilaku anak 
berkebutuhan khusus (autis) yang akan di ubah dengan teknik 
modeling. 
c. Setelah mengasessment perilaku anak berkebutuhan Khusus (autis) 
terapis memilih teknik modeling yang akan digunakan. 
d. Setelah menentukan teknik maka akan tampak hasilnya seperti apa 
didalam mendorong kemandirian anak berkebutuhan khusus 
(autis). 
2. Langkah-langkah penanganannya 
Dalam mengatasi anak Autis untuk mendorong kemandiriannya, maka 
langkah-langkah yang di ambil sebagai berikut: 
a. Identifikasi Masalah 
Guru/ terapis 
Kemandirian dalam 
hal: 
1. Makan 
2. Berpakaian 
3. Toilet 
training 
Anak berkebutuhan 
Khusus ( Autis) 
Ciri-ciri 
Teknik Modeling: 
1. Penokohan 
nyata 
2. Penokohan 
simbolik 
3. Penokohan 
ganda 
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Langkah ini dimaksudkan untuk mengenal anak beserta gejala-
gejala yang tampak. Dalam langkah ini, guru/ terapis mencatat 
perilaku menyimpang dan yang akan di ubah lebih dahulu. 
b. Langkah Diagnosis 
Langkah diagnosis yaitu, langkah untuk menetapkan masalah yang 
dihadapi anak beserta latar belakangnya. Dalam langkah ini, 
kegiatan yang dilakukan ialah mengumpulkan data dengan 
mengadakan study terhadap anak, menggunakan berbagai study 
terhadap anak, menggunakan berbagai teknik pengumpulan data. 
Setelah data terkumpul, ditetapkan masalah yang dihadapi serta 
latarbelakangnya. 
c. Langkah prognosis 
Langkah prognosis, yaitu langkah untuk menetapkan jenis bantuan 
yang akan dilaksanakan untuk membimbing anak. Langkah 
prognosis ini ditetapkan berdasarkan kesimpulan dalam langkah 
diagnosis, yaitu setelah ditetapkan masalahnya dan 
latarbelakangnya. Langkah prognosis ini, ditetapkan bersama 
setelah mempertimbangkan kemungkinan berbagai kemungkinan 
dan berbagai faktor. 
d. Langkah Terapi 
Langkah terapi, yaitu langkah pelaksanaan bantuan atau 
bimbingan. Langkah ini merupakan pelaksanaan yang ditetapkan 
dalam langkah prognosis. Pelaksanaan ini tentu memakan waktu, 
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proses yang kontinu, dan sistematis, serta memerlukan pengamatan 
yang cermat. 
e. Langkah Evaluasi dan Follow-Up 
Langkah ini dimaksudkan untuk menilai atau mengetahui sejauh 
manakah terapi yang telah dilakukan dan telah mencapai hasilnya. 
Dalam langkah follow-up atau tindak lanjut, dilihat perkembangan 
selanjutnya dalam jangka waktu yang lebih jauh
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan bentuk penelitian kualitatif 
karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun terhadap obyek penelitian. 
Peneliti hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan dan menafsirkan data 
yang ada di lapangan sebagaimana adanya untuk kemudian mengambil 
kesimpulan. Menurut Bogdan dan Taylor (dalam Moleong, 2012: 4), 
metodologi kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku 
yang diamati. 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengacu 
pada penelitian deskriptif, dengan mengambarkan keadaan obyek penelitian 
pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. Menurut HB. Sutopo 
(2002: 110), penelitian deskriptif menunjukkan bahwa penelitian mengarah 
kepada pendeskripsikan secara rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang 
sebenarnya terjadi menurut apa yang ada dilapangan. 
Tujuan dari penelitian deskriptif ini adalah untuk membuat deskripsi, 
gambaran atau lukisan secara sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta-
fakta, sifat-sifat serta hubungan antara fenomena yang di selidiki (Nazir:2005) 
jenis penelitian deskriptif kualitatif yang digunakan pada penelitian ini di 
maksudkan untuk memperoleh  informasi terkait pelaksanaan kegiatan terapi 
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behavior dengan teknik modeling dalam mendorong kemandirian anak autis 
yang di selenggarakan di Mitra Ananda Colomadu Karanganyar. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai 
lokasi penelitian adalah SLB Autis Center Mitra Ananda Colomadu 
Karanganyar. Dengan alasan Pertama, Mitra Ananda adalah satu-satunya 
sekolah yang konsen terhadap anak autis di wilayah karanganyar, selain itu 
dalam simtem pembelajarannya berbeda dengan sekolah yang lain di Mitra 
Ananda menerapkan sistem  IEP (Individual Education Program) dimana 
kelasnya di bagi 2 yaitu kelas individu dan kelas klasikal. 
Kedua, Mitra Ananda Colomadu Karanganyar merupakan salah 
satu sekolah Autis yang paling banyak siswanya dan unggul dalam hal 
ruangan terapi. Kemudian ada beberapa siswa yang juga mendapatkan 
prestasi dalam perlombaan terbukti pada tahun 2014 meraih Olimpiade IT 
tingkat Asean, salah satu karya lukisnya mendapatkan apresiasi saat 
pagelaran lukis di Surabaya.  
Ketiga, Menjadi rujukan bagi sekolah Autis lainya yang berada di 
bawah naungan yayasan pendidikan anak cacat karena sekolah Mitra 
Ananda termasuk salah satu bagian dari keempat devisi inti di PPRBM 
Prof. Dr. Soeharso YPAC Nasional semenjak pertama kali didirikan. 
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b. Waktu 
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada tanggal 19 Juni 2017 samapai 19 
agustus 2017. 
No Bulan Kegiatan 
1 Febuari Pada minggu ke 3-4 dilakukan 
observasi awal. 
2 Maret Pada minggu 1-2 dilakukan awal 
penelitian 
Pada minggu 3-4 mulai penyusunan 
proposal 
3 April Penyusunan proposal 
4 Mei Penyusunan proposal 
5 Juni Pada minggu ke 1 Seminar proposal 
6 Juli Pengumpulan Data 
7 Agustus Pengumpulan Data 
8 September Analisis Data 
9 November Penulisan Laporan 
10 Desember Munaqosah 
 
C. Subyek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan sumber data yang dimintai informasinya 
sesuai dengan masalah penelitian. Adapun yang dimaksud sumber data dalam 
penelitian adalah subjek dari mana data perololeh (Arikunto 2016:107). 
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Informan merupakan pihak-pihak yang berkaitan dengan permasalahan yang 
diteliti. Dalam penelitian kualitatif ini, memposisikan sumber data manusia 
sangat penting peranannya sebagai individu yang memiliki infomasinya. 
Informan merupakan tumpuan pengumpulan data bagi peneliti dalam 
mengungkapkan permasalahan penelitian. 
Dalam pengumpulan data dari sumber data, peneliti menggunakan 
teknik purposive sampling. Sesuai dengan namanya, sampel diambil dengan 
maksud atau tujuan tertentu. Seseorang atau sesuatu diambil sebagai sampel 
karena peneliti menganggap bahwa seseorang atau sesuatu tersebut memiliki 
informasi yang diperlukan bagi penelitiannya. (Sutopo, 2002 : 26) 
Dalam penelitian ini guru yang dijadikan sebagai sampel penelitian 
berjumlah 4 orang guru terapis dan kepala sekolah, Teknik pemilihan subjek 
adalah dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan 
subjek penelitian dengan menggunakan kriteria tertentu. Kriteria tersebut 
adalah guru yang mempunyai keterampilan dalam memberikan  terapi dengan 
teknik  modeling, yaitu lulusan sarjana terapi (Okupasi, fisio) atau guru tetap 
Mitra Ananda. Serta mendapat izin dan rekomendasi dari kepala sekolah. 
Berikut adalah guru yang telah di rekomendasikan dan telah dipilih 
berdasarkan ketentuan dari pemilihan subjek dengan teknik purposive 
sampling yaitu, yaitu: 
1. Pardito 
2. Yuli 
3. Wahyu abdurahman 
60 
 
 
 
4. Dwi harto 
5. Happy 
6. Daniel Eko  
D. Teknik Pengumpulan Data 
Data sangat diperlukan dalam penelitian guna membuktikan kebenaran 
membutuhkan data yang obyektif. Untuk mendapatkan data yang obyektif, 
perlu diperhatikan mengenai teknik pengumpulan data yang digunakan 
sebagai pengumpul dan penggali data. Adapun teknik pengumpulan data yang 
peneliti gunakan adalah: 
a. Wawancara 
Wawancara adalah suatu percakapan dengan maksud tertentu. 
Aktivitasnya itu dilakukan oleh kedua belah pihak yaitu pewawancara 
(interviewer) atau yang mengajukan pertanyaan dengan terwawancara 
(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Dalam hal ini 
pewawancara mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan. 
(Moleong, 2007: 186) 
Sedangkan menurut (Mardalis 2002:64) wawancara adalah metode 
pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk mendapatkan keterangan 
data yang digunakan peneliti untuk mendapatkan keterangan lisan dengan 
mengajukan pertanyaan secara langsung dan berhadapan muka dengan 
orang yang dapat memberikan keterangan pada peneliti. 
Penelitian ini menggunakan teknik wawancara semi terstruktur 
yaitu wawancara yang lebih bebas dari wawancara terstruktur, dimana 
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tidak terpaku pada pedoman wawancara tetapi mengembangkanya 
(Sugiyono 2014:387). Wawancara ditujukan ke beberapa informan seperti 
kepala sekolah mitra anada, terapis/ guru mitra ananda, dan orang tua 
(yang mengasuhnya di luar sekolah) anak berkebutuhan khusus autis 
b. Observasi 
Menurut Kartini Kartono (1996: 157), Observasi adalah studi yang 
disengaja dan sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-gejala alam 
dengan jalan pengamatam dan pencatatatan. Dalam penelitian ini, 
observasi dilakukan dengan cara peneliti terjun langsung ke lokasi 
penelitian yaitu di SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar untuk 
melakukan pengamatan dan pencatatan secara langsung mengenai perilaku 
dan kondisi lingkungan penelitian. Observasi ini dilakukan untuk 
mendapatkan data proses pelaksanaan teknik modeling untuk mendorong 
kemandirian ABK autis yang dilakukan antara terapis/guru dan klien 
(ABK). 
c. Dokumentasi 
Dokumentasi juga berarti surat yang tertulis atau tercetak yang 
dapat dipakai sebagai bukti keterangan (Kamus Bahasa Indosenisa 
1990:211). Metode ini digunakan untuk memperkuat perolehan data dari 
pengamatan dan wawancara. Dokumentasi dan arsip merupakan bahan 
tertulis yang bergayutan dengan suatu peristiwa atau aktifitas tertentu. 
(H.B.Sutopo,2002:51). 
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Dalam penelitian ini peneliti mengumpulkan data dengan 
mempelajari dokumen, arsip, laporan dan peraturan-peraturan yang ada di 
SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar. Dalam pengumpulan data 
ini, penelitian tidak sekedar mencatat isi penting yang tersurat dalam 
dokumen atau arsip, tetapi juga tentang maknanya yang tersirat. 
E. Keabsahan Data 
Semua data yang dikumpulkan, dicatat, dan digali dalam kegiatan 
penelitian harus diusahakan kemantapan dan kebenarnya, oleh karena itu 
setiap peneliti harus bisa memilih dan menentukan cara-cara yang tepat untuk 
mengembangkan validitas data yang diperolehnya. Menurut Suharsimi 
Arikunto (2006: 168), “Validitas data adalah suatu ukuran yang menunjukan 
tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen”. Validitas data 
menunjukkan sejauh mana alat pengukur. Untuk mengukur sejauh mana yang 
ingin diukur. Validitas data merupakan sarana untuk menjaga keabsahan data 
yang dikumpulkan dan menghindari adanya bias penelitian. 
Untuk memastikan validitas data dalam penelitian ini dipergunakan 
trianggulasi. Trianggulasi menurut Iskandar (2009: 154) yaitu: “Teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data 
itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap suatu 
data.” Usaha trianggulasi dilakukan dengan maksud untuk memperoleh data 
yang dapat dipercaya kebenarannya. 
Dalam penelitian ini, peneliti untuk memastikan validitas data dalam 
penelitian ini dipergunakan trianggulasi. Trianggulasi yang dipergunakan 
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dalam penelitian ini adalah trianggulasi sumber dan trianggulasi metode. 
Dalam trianggulasi sumber, peneliti menggunakan beberapa sumber data 
untuk mengumpulkan data dengan permasalahan yang sama. Artinya bahwa 
data yang ada di lapangan diambil dari beberapa sumber obyek penelitian 
yang berbeda. Trianggulasi metode artinya bahwa dalam mengumpulkan data, 
peneliti menggunakan teknik atau metode yang berbeda yaitu membandingkan 
antara hasil wawancara dengan sumber data dengan data hasil pengamatan 
peneliti dan isi dokumen yang berkaitan. (Kasiram, 2010:294-295) 
F. Teknik Analisa Data 
Dalam bukunya Sugiyono (2014: 246) dijelaskan bahwa teknik analisis 
data model dari Miler dan Huburman. Proses analisis data terdiri dari beberapa 
tahapan yaitu reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
a. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan dan perhatian 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang muncul 
dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data berlangsung secara 
terus menerus selama penelitian berlangsung. Reduksi data dilakukan 
peneliti sebagai suatu tahap analisis dimana peneliti menajamkan, 
membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data dengan cara 
sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan finalnya dapat ditarik dan 
verifikasi. 
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b. Penyajian Data 
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun sekumpulan 
informasi yang dapat memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan 
dan pengambilan tindakan. Untuk memudahkan peneliti dalam mengambil 
kesimpulan, maka data yang sudah terkumpul perlu disajikan dalam 
bentuk-bentuk tertentu guna menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam bentuk padu. Penyajian data membantu peneliti untuk memahami 
dan menginterprestasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya 
dilakukan tersebut dengan teori-teori yang relevan. 
c. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis serangkaian 
pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di lapangan. 
Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu kegiatan analisis, 
karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih kabur sehingga perlu 
diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk menguatkan kesimpulan. Apabila 
ternyata belum juga diperoleh data yang valid, maka analisis diulangi lagi 
dari awal sampai diperoleh data yang benar-benar akurat sehingga dapat 
dipertanggung jawabkan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. GAMBARAN UMUM 
1. Sejarah SLB 
Prof. Dr. Soeharso Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) didirikan 
oleh almarhum Prof. Dr. Soeharso, seorang ahli bedah tulang yang pertama 
kali merintis upaya rehabilitasi bagi penyandang cacat di Indonesia. 
Awalnya pada tahun 1952 beliau mendirikan Pusat Rehabilitasi 
(Rehabilitasi Centrum) di Solo bagi korban revolusi perang kemerdekaan 
Republik Indonesia. Pada saat itu beberapa daerah terserang wabah 
poliomyelitis, maka anak-anak dengan gejala post polio dibawa ke pusat 
rehabilitasi ini. Mula-mula anak-anak tersebut tidak mendapatkan perhatian 
serius karena tidak tersedia fasilitas yang memadai waktu itu. Namun Prof. 
Dr. Soeharso tidak membiarkan hal tersebut berlarut-larut. Setelah 
menghadiri International Study a Conference of Child Welfare di Bombay 
dan The Sixth International Conference on Social Work di Madras pada tahun 
1952, maka Prof. Soeharso mempunyai inisiatif untuk mendirikan yayasan 
bagi anak – anak cacat. Maka pada tahun 1953 didirikan Yayasan Penderita 
Anak Tjatjat ( YPAT ) di Surakarta dengan Akte Notaris No. 18 tanggal 17 
Pebruari 1953. Ikut serta sebagai pendiri adalah Ny. Djohar Soeharso (Istri 
Prof. Soeharso), Ny. Padmonagoro dan Ny. Soendaroe. Itulah awal 
pengabdian YPAT yang diketuai oleh Ibu Soeharso. 
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Rehabilitasi Centrum sangat besar bantuannya dengan memberikan 
ruangan untuk merintis pelayanan kepada anak-anak yang dibawa ke YPAT. 
Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip-prinsip pekerjaan yayasan yang dalam 
garis besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di RC. Tahun 1954 YPAT 
mendapatkan bantuan sebuah gedung dari Yayasan Dana Bantuan 
Departemen Sosial. Pada tanggal 5 Pebruari 1954 dilaksanakan peletakan 
batu pertama. Enam bulan kemudian pada tanggal 8 Agustus 1954 gedung 
YPAT yang terletak di Jalan Slamet Riyadi 316 secara resmi dibuka. 
Dalam perkembangan Prof. Soeharso dan istri berhasil menghimbau 
dan memotivasi lingkup profesi kedokteran untuk mengikuti jejaknya. Beliau 
juga memotivasi perorangan maupun organisasi wanita untuk mendirikan 
yayasan semacam YPAT yang memberikan pelayanan rehabilitasi pada anak 
cacat fisik (tuna daksa). Menyusullah kemudian berdiri YPAC di beberapa 
daerah di Indonesia. 
Peresmian Gedung Autis Center YPAC Nasional Di Colomadu, 
Karanganyar Sabtu tanggal  12 Desember 2015  bertempat di area PPRBM 
Prof. Dr. Soeharso YPAC Nasional dilaksananakan Peresmian Gedung baru 
Sekolah Autis Mitra Ananda, YPAC Nasional oleh Asisten Deputi Meneg 
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Ibu Ir Nurti  Mukti 
Wibawati. Gedung ini dibangun atas sumbangan pelanggan IndoMaret di 
seluruh Indonesia sejak bulan Januari 2015 sd 22 April 2015 yang 
memperoleh dana  sebesar Rp 4, 2 Milyar. 
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Hadir  dalam acara tersebut selain Asisten  Deputi Meneg  
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan, Direktur PT. Indomarco 
Prismatama (Indomaret) Bpk. Gondo beserta staf dari Jakarta dan cabang 
Indomaret Yogyakarta, Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Prov. 
Jawa Tengah, Perwakilan dari Kadin Kesehatan Provinsi Jawa Tengan, 
Kepala Dinas Sosial Provinsi dan  Kab. Karanganyar, perwakilan dari 
Dinas kesehatan, Wakil Wali Kota Surakarta, para Kepala sekolah SLB se-
Karangayar, orang tua siswa Mitra Ananda, serta  perwakilan pelanggan 
IndoMaret  dari Solo/Karang Anyar dan sekitarnya. 
Sedangkan  dari YPAC Nasional dihadiri oleh   Ibu Sorta Tobing 
selaku Ketua Pembina, Ibu Hermien Nugroho, Ibu Kuswardoyo Ketua 
Pengawas, ibu Imbari Kusumasembada Ketua Umum, ibu Fatimah Suroko 
ketua I serta ibu Ratna Djuita  selaku Ketua II, hadir pula da Ketua  YPAC 
Jakarta, Ketua dan pengurus YPAC Solo,  Ketua  YPAC Semarang serta, 
guru- guru dan wali murid Mitra Ananda. 
Acara dimulai pada jam 13.00 WIB dengan sambuta  Ketua umum 
YPAC Imbari Kusuma Sembada, beliau menyampaikan bahwa 
Keberadaan Sekolah Autis Mitra Ananda ditengah tengah masyarakat ini 
adalah untuk mendidik anak-anak Disabilitas khususnya Anak Autis yang 
berada di wilayah Solo, Jawa Tengah bahkan Indonesia. Ibu Ir. Nurti 
Mukti Wibawati Asisten Deputi  Meneg  Pemperdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak ( PPA ), yang menyampaikan terimakasih kepada 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat ( YPAC ) dan PT. Indomarco 
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Prismatama ( Indomaret ) yang sudah ikut mendukung berlangsungnya 
pembangunan Sekolah Autis Mitra Ananda. Beliau juga menyampaikan 
bahwa baik guru-guru maupun walimurid harus bersama-sama untuk 
menjaga dan merawat gedung yang sudah dibangun tersebut dan beliau 
berharap dengan adanya gedung baru tersebut murid-murid dapat lebih 
bersemangat untuk bersekolah, karena pendidikan itu sangat penting. 
Setelah sambutan acara dilanjutkan dengan  peresmian gedung Sekolah 
Mitra Ananda yang ditandai dengan pengguntingan pita oleh Ibu Nurti 
Mukti Wibawati yang dilanjutkan denga peninjauan gedung sekolah yang 
terdiri dari 2 lantai terdiri dari 16 kelas,  ruang trapi snoozelen, Fisiotrapi, 
Speech Trapi, Ocupasi trapi serta  dilengakapi pula dengan  kolam renang 
hidrotrapi  dan ruang serba guna. 
2. Letak Geografis 
SLB (Sekolah Luar Biasa) Mitra Ananda Colomadu terletak di Jln. 
Adisucipto, km 7 Colomadu Karanganyar. Batas-batas wilayah SLB (Sekolah 
Luar Biasa) Mitra Ananda Colomadu yaitu: 
a. Utara berbatasan dengan gedung YPAC pusat dan jalan raya 
Adisucipto km 7 colomadu 
b. Timur berbatasan dengan perumahan warga 
c. Selatan berbatasan dengan kebun tebu 
d. Barat berbatasan dengan kebun tebu 
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3. Visi, Misi, Motto, Dan Tujuan Sekolah 
a. Visi 
Persamaan hak dan kesempatan untuk tumbuh dan berkembang 
menuju peningkatan kualitas hidup anak dengan autis melalui 
pendidikan. 
b. Misi 
Memberikan kesempatan kepada anak-anak dengan autis dan anak 
berkebutuhan khusus lainnya untuk mendapatkan pelayanan 
pendidikan khusus sesuai dengan potensi dan kemampuanya. 
1) Menumbuh kembangkan ketrampilan anak-anak dengan autis dan 
anak berkebutuhan khusus lainnya, dalam hal ketrampilan bina diri 
dan ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan untuk dapat 
hidup mandiri di lingkungannya. 
2) Menumbuh kembangkan kesadaran orangtua/keluarga dari anak-
anak dengan autis dan anak berkebutuhan khusus lainnya untuk 
dapat berpartisipasi di dalam meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan anak dengan memberikan kesempatan yang seluas-
luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi dengan 
lingkungannya. 
3) Menumbuh kembangkan kesadaran orangtua/keluarga dari anak-
anak dengan autis dan anak berkebutuhan khusus lainnya untuk 
dapat berpartisipasi di dalam meningkatkan  pengetahuan dan 
ketrampilan anak dengan memberikan kesempatan yang seluas-
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luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi dengan 
lingkungannya 
c. Motto 
“Sekolah ini mempunyai semangat pelayanan yang dituangkan dalam 
motto : “Mendidik dengan Ilmu dan Hati.” 
d. Tujuan  
1) Tujuan Umum 
 Mengembangkan pelayanan rehabilitasi khususnya di bidang 
pendidikan  dengan menyediakan pelayanan pendidikan anak-anak 
dengan autise sesuai dengan kondisi,kebutuhan dan potensinya. 
2) Tujuan Khusus 
a) Memberikan pengetahuan  akademik kepada anak didik 
dengan autis. 
b) Memberikan pendidikan ketrampilan dalam hal bina diri dan 
ketrampilan kegiatan sehari-hari anak penyandang autis.  
c) Melatih dan meningkatkan kemampuan komunikasi dan 
bersosialisasi anak penyandang autis. 
d) Mewujudkan  kemandirian anak penyandang dengan autis 
dalam hal komunik 
e) asi, sosialisasi, perawatan diri dan berkarya. 
4. Sistem pendidikan 
Setiap anak memiliki kondisi,kemampuan serta kebutuhan yang 
berbeda-beda. Hal ini yang mendasari diterapkannya kurikulum IEP 
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(Individual Educational Program) di Mitra Ananda. Didalam kurikulum ini 
materi penanganan dimulai dari apa yang dapat dilakukan oleh anak. Program 
pembelajaran yang dikombinasikan dengan program terapi ditentukan setelah 
dilakukan serangkaian assessment / analisa kebutuhan yang melibatkan 
berbagai profesi yaitu dokter anak, psikolog/psikiater, ortopedagog dan 
terapis (fisioterapis, okupasi terapis, speech terapis). Ada dua sistem 
pendidikan dan terapi yang diterapkan di Mitra Ananda yaitu : 
a. Kelas  Individual 
Diberikan secara individual (satu guru 1 siswa) untuk 
mengoptimalkan kemampuan anak dalam belajar akademik, ketrampilan 
melaksanakan aktivitas sehari-hari (ADL), mengajarkan budi pekerti, 
mengembangkan kemampuan berkomunikasi dan bersosialisasi, 
memperbaiki motorik dan sensorik. 
b. Kelas  Kelompok / Klasikal 
Siswa belajar dalam satu kelas bersama yang dibatasi jumlah 
siswanya. Perbandingan guru dan siswa 1 : 2 atau 1 : 3.  Sistem ini 
digunakan untuk meningkatkan kemampuan bersosialisasi dan 
kemampuan belajar akademik dengan cara belajar yang kompetitif. 
5. Kegiatan Terapis 
Hampir sebagian siswa yang ditangani di Mitra Ananda mengalami 
gangguan dalam bidang motorik, sensorik, gangguan bicara, komunikasi 
dan sosialisasi. Oleh karena itu untuk menunjang keberhasilan kegiatan 
belajar anak diberikan terapi yang sesuai dengan kebutuhan perkembangan 
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anak. Terapi yang diberikan diantaranya: Fisio Terapi, Okupasi Terapi, 
Speech Terapi / Terapi Wicara, Hydro Terapy. 
6. Layanan Konsultasi Ahli 
Untuk menunjang keberhasilan layanan pendidikan dan terapi serta 
memberdayakan orang tua dari siswa didik SLB Autisme Mitra Anandha 
juga memberikan layanan pemeriksaan dan layanan konsultasi oleh ahli 
yaitu 1 dokter dan 1 konselor. 
7. Tenaga Guru Atau Pegawai 
Tenaga-tenaga yang pada saat ini bekerja di Sekolah Luar Biasa 
Autisme Mitra Ananda berjumlah 22 orang yang terdiri dari: 
a. Ortopedadog/Ahli pendidikan khusus  : 8 orang 
b. Fisioterapis      : 3 orang 
c. Okupasi Terapis     : 2 orang 
d. Speech Terapis     : 2 orang 
e. Guru BKI      : 4 orang 
f. Guru Kesenian     : 1 orang 
g. Konselor       : 1 orang 
Jumlah Guru Tetap YPAC dari 22 diatas ada : 4 orang 
8. Keberadaan Peserta didik 
Jumlah peserta didik ada 36 siswa dimana dari 36 siswa. 
9. Sarana Dan Prasarana Sekolah 
a. Unit Sekolah    : 1 Gedung Terpadu  
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b. Ruang Kelas/belajar   : 14 ruang ( 8 Kelas Individu 
dan 6  ruang klasikal). 
c. Ruang Kepala Sekolah   : 1 ruang 
d. Ruang Guru    : 1 ruang 
e. Ruang Pegawai    : 1 ruang 
f. Ruang meeting/rapat   : 1 ruang 
g. Resepsionis    : 1 ruang 
h. Ruang tamu    : 1 ruang 
i. R. konsultasi & assessment  : 1 ruang 
j. Perpustakaan    : 1 ruang 
k. Lab Komputer    : 1 ruang 
l. Ruang Bina Diri   : 1 ruang  
m. Ruang UKS    : 1 ruang 
n. Ruang Dapur    : 1 ruang 
o. Gudang     : 1 ruang 
p. Toilet     : 7  ruang 
q. Ruang Bilas    : 1 ruang  
r. Ruang Terapi :  
1) Ruang Fisio Terapi   : 1 ruang 
2) Ruang Okupasi Terapi  : 1 ruang 
3) Ruang Sensori Integrasi  : 1 ruang 
4) Ruang Snoozelen   : 1 ruang 
5) Ruang Terapi Wicara  : 2 ruang 
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6) Kolam renang /Hydro terapi  : 1  
7) Alat permainan Out door  : 3 buah 
8) Taman sensori   : ada 
9) Ruang alat peraga   : 1 ruang 
s. Ruang Kantin/Kop   : ada 
t. Bis Sekolah    : 1 buah 
u. Taman bermain    : ada 
10. Program Sekolah  
a. Program Jangka Pendek 1 Tahun : 
1) Tersusunnya Program Pendidikan Individual (PPI) untuk setiap 
siswa 
2) Melaksanakan kegiatan belajar mengajar secara invidual dan 
klasikal 
3) Melaksanakan kegiatan terapi sebagai penunjang keberhasilan 
program pendidikan/belajar siswa 
4) Melaksanakan kegiatan ekstra kurikuler sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesenian Tari dan melukis 
5) Melaksanakan kegiatan ekstra kurikuler sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesenian Tari dan melukis 
6) Melaksanakan bimbingan ketrampilan hidup sehari-hari 
7) Melaksanakan kegiatan „Outing” / Familiy Gathering  untuk 
melatih anak mengenal lingkungan dan sosialisasi dalam bentuk 
rekreasi bersama 
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8) Melaksanakan kegiatan ujian Tengah Semester (UTS) / dan Ujian 
semester serta ujian Akhir semester kenaikan kelas 
9) Menyelenggarakan Sarasehan/Seminar orangtua anak 
berkebutuhan khusus 
10)  Menyelenggarakan kegiatan Pameran hasil Karya anak 
11)  Menyelenggarakan Workshop peningkatan SDM bagi tenaga 
Guru dan terapis 
12)  Mengirimkan guru untuk mengikuti kegiatan seminar dan  
pelatihan yang relevan dengan ketugasannya 
13)  Menyelenggarakan/Mengikuti kegiatan peringatan hari 
Penyandang cacat Internasional (HIPENCA) 
14)  Pembuatan Ruang terapi music dan pembenahan administrasi 
sekolah. 
b. Program jangka menengah 4 tahun: 
1) Tersusunnya rencana pembelajaran dalam bentuk silabus yang 
dikembangkan oleh guru sesuai dengan kondisi dan karakteristik 
siswa 
2) Penambahan alat peraga pendidikan sebagai penunjang utama 
proses pembelajaran siswa di kelas 
3) Penambahan alat-alat terapi sebagai penunjang  usaha 
meningkatkan kemampuan motorik dan sensorik anak 
4) Pengadaan mebelair almari/fileng cabinet untuk Kepala Sekolah 
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5) Menyelenggarakan kegiatan pembelajaran ketrampilan hidup 
yang lebih efektif untuk membekali siswa mencapai kemandirian 
6) Memfokuskan penyusunan program pendidikan yang lebih 
mengarahkan pada pengembangan bakat anak sebagai bekal untuk 
kemandirian anak 
7) Peningkatan kapasitas  tenaga guru/terapis melalui kegiatan 
pelatihan/seminar/workshop dan sebagainya 
8) Pembuatan kantin sekolah dan koperasi sekolah  yang bersih dan 
sehat 
9) Perbaikan alat-alat terapi yang mengalami kerusakan dan masih  
memungkinkan untuk digunakan 
10) Penambahan alat-alat terapi (Terapi Wicara, Fisio Terapi dan 
Okupasi Terapi). 
11) Penambahan alat-alat peraga pendidikan, Pengadaan alat-alat dan 
sarana untuk ruang UKS, Pengadaan LCD (proyektor). 
c. Program jangka panjang 8 tahun: 
1) Penambahan lokal  bangunan sekolah 
2) Penambahan ruang / lokal kelas 
3) Pembuatan taman bermain di halaman sekolah 
4) Penataan ruang  peraga dan perpustakaan yang efektif dan efisien 
5) Peningkatan Kesejahteraan tenaga Guru/Terapis 
6) Pengadaan mobil dinas dan mendapatkan akreditasi sekolah.  
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B. Temuan dan Pembahasan 
1. Sumber Daya Manusia 
Menurut Drs.Pardiyo dan Wahyu Abdurakhaman (W1N1/P/ B 182-
197, W3N3/W/ B 141-151) sumber daya manusia di Sekolah Luar Biasa 
Autis Center Mitra Ananda Colomadu Karanganyar berjumlah 22 orang. 
Yang mana terdiri dari 7 guru terapis (diantaranya  2 terapi wicara, 3 
fisioterapis, dan 2 orang terapi okupasi), kemudian guru yang memiliki 
profesi sejalan dengan pendidikan luar biasa  (PLB) ada 9 orang, 
(rinciannya sebagai berikut 6 orang menjadi guru, 1 kepala sekolah, 1 
wakil kepala sekaligus guru mapel), 4 guru bimbingan konseling, 1 guru 
olahraga, dan  2 administrator (tata usaha dan perpustakaan). 
NO Nama Jabatan Pendidikan 
1 Pardiyo Kepala sekolah PLB 
2 Roviani Guru kelas PLB 
3 Sri Warjanti Wasek dan guru mapel PLB 
4 Ningrum wijayanti Guru terapis Terapis wicara 
5 Yuliana Tri Susilowati Guru terapis Terapis okupasi 
6 Wahyu A.S Guru terapis Terapis fisio 
7 Ida Kurniawati Guru terapis Terapis fisio 
8 Heppy Eka Desi P Guru terapis Terapis okupasi 
9 Endah Dewi Sri L Guru kelas PLB 
10 Dwi Harto Purnomo Guru terapis Terapis fisio 
11 Darmayta Alfian D Guru kelas PLB 
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12 Hasanah Fajar Wati Guru kelas PLB 
13 Ihsan Fajri Guru kelas PLB 
14 Tyas Agil Pratiwi Guru kelas PLB 
15 Tachi Fitrianti Terapis wicara Terapi wicara 
16 Dimas Yuli P Guru kelas BKI 
17 Santi Ristiana Guru kelas BKI 
18 Gangsar Ari Daroni Guru kelas PLB 
19 Ninda Rian Astari Guru kelas SMA/ Mahasiwa 
20 Chatarina Setyo W Guru Mapel olah raga S1 Penjaskes 
21 Daniel Eko Prihanto Tata Usaha Sarjana Hukum 
22 Yuningsih Perpustakaan SMA 
 
Untuk menjadi terapis/ guru di Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
harus memenuhi kriteria tertentu, yaitu memiliki kemampuan teori dalam 
bidang terapis dan  penanganan anak autis. Misalnya, identifikasi/ 
assesmen bagaiman karakter anak autis, memberikan tahapan perhatian 
kesetiap anak autis, cara memberikan percotohan terhadap anak autis, dan 
tentunya cara melakukan penguatan perilaku yang di contohkan kesetiap 
anak autis. (W1N1/P/ B 213-225) 
2. Pelaksanaan Teknik Modeling 
Dalam masa perkembangannya, anak autis berbeda dengan anak 
normal pada umumnya, anak autis mempunyai kekurangan-kekurangan 
dan hambatan-hambatan yang sangat mendasar dalam hal berperilaku, 
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berkomunikasi dan bersosialisasi. Sehingga dalam kemandiriannya perlu 
adanya bantuan atau dorongan dari orang lain misalnya guru dan orang 
tua. (W1N1/P/B 62-79, W3N3/W/B 20-37).  
a. Assesmen 
Assesmen adalah tahapan awal yang dilakukan ketika siswa (anak 
autis) masuk di Sekolah  Mitra Ananda.  Assesmen yang dilakukan 
guru terapis dan guru akademik ini meliputi beberapa aspek diataranya 
aspek emosi, sensorik, motorik, perilaku, kemandirian, sosial, 
akademik. Dalam pelaksanaan assesment ini dilakukan di ruang 
assesment dimana di ruangan tersebut anak didampingi oleh orang tua 
dan team assesment dari terapis 1 orang, dari guru akademik 1 orang. 
Assesment ini di mulai team dengan pertanyakan kepada orang tua 
anak, apakah anak ibu memiliki rasa tertaik pada anak lain?, apakah 
apakah anak ibu pernah menunjuk-nujuk sesuatu ketika tertarik?, 
apakah anak ibu menatap anda menatap lebih dari 1-2 detik?, 
kemudian setelah itu anak di berikan permainan-permainan dan 
menunjukan permainan tersebut kepada anak dan melihat responnya. 
(O1/21-6-2017) 
Dengan adanya assesment aspek emosi, sensorik, motorik, 
perilaku, kemandirian, sosial, akademik. Guru bisa melihat 
karakteristik anak autis untuk pengkatogorian disabilitasnya termasuk 
autis ringan, autis berat, autis murni atau komplikasi.  guna untuk 
menentukan kelas yang akan di tempatinya sesuai dengan karakter 
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anak tersebut  termasuk di kelas individual atau termasuk dikelas 
klasikal A, B, C, D, E, F, G, H. Selain itu assesmen juga digunakan 
sebagai pembuatan program-program pecapaian, dengan mengunakan 
terapi, teknik, apa yang cocok untuk tumbuh kembangnya anak autis. 
Dalam melakukan assesment ada beberapa poin yang harus dilengkapi 
didalam form assesment. Form tersebut nantinya akan digunakan 
sebagai pertimbangan terapis untuk tindak lanjut proses pembelajaran 
kemandirian atau akademik anak autis. (W1N1/P/B 123-129, 
W2N2/Y/B 40-53, W3N3/ W/B 71-90). 
b. Fakta Pelaksanaan Teknik Modeling 
Pelaksanaan teknik modeling yang digunakan untuk mendorong 
kemandirian anak autis pada dasarnya disesuaikan dengan program-
program yang telah ditentukan ketika assesment, serta kemampuan 
awal, potensi dan karakteristik yang dimiliki oleh anak autis. 
(W1N1/P/B 95-106, W4N4/D/B 59-62). 
Setiap anak autis mempunyai keunikan sendiri-sendiri. Jadi anak 
autis satu dengan yang lain pasti memiliki keunikan masing-masing 
dan tidak mungkin sama. Berdasarkan observasi dan wawancara secara 
garis besar guru di Mitra Ananda menggunakan teknik modeling yang 
sama dalam mendidik anak autis ringan dan autis berat meskipun anak 
didiknya memiliki karakteristik yang berbeda-beda. Sebenarnya teknik 
modeling adalah teknik yang dinamis dan dapat disesuaikan dengan 
kebutuhan dari anak tersebut dari teknik modeling tersebut. Guru di 
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Sekolah Luar Biasa  Mitra Ananda menerapkan 2 model teknik 
modeling untuk mendorong kemandirian anak autis yaitu : 
1) Teknik modeling langsung (live modeling)  
Dalam hal ini guru sebagai tokoh utama yang digunakan 
sebagai percontohan untuk mendorong kemandirian anak autis. 
Yang perlu diperhatikan dalam menggunakan teknik modeling 
langsung adalah menekankan pada siswa bahwa siswa dapat 
beradaptasi dengan perilaku yang ditampilkan oleh guru (model) 
sesuai dengan gayanya sendiri. Guru harus memahami karakteristik 
setiap anak autis. Karena setiap anak mempunyai karakter yang 
berbeda-beda, maka pelaksanaan teknik modeling ini dinamis dan 
disesuaikan dengan gaya dan kesukaan anak tersebut. Misalnya: 
dalam berpakaian anak diajarkan memakai baju. Mengunakan baju 
praktek berjumlah dua yang satu kita pakai dan satunya lagi suruh 
makai anak tersebut. Pertama kita bericontoh dahulu kemudian 
dengan pelan-pelan kita ajarkan dengan bantuan kata-kata misalnya 
panggil namanya “rafa pakai bajunya, lihat bu heppy, tirukan bu 
heppy”. Kalau sudah melihat dan kita praktekan di depannya selain 
itu ada salah satu guru di belakangnya untuk membantu sedikit-
sedikit kepada anak. Jika anak itu berhasil melakukanya di peri 
penguatan berupa kata-kata bagus, atau di ajak toss.  (W5N5/ H/B 
131-139, O2/17-7-2017). 
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Dalam teknik ini guru menekankan bagian-bagian penting dari 
perilaku yang ditampilkan agar tujuan program-program yang 
dibentuk dari hasil assesment dapat tercapai dengan hasil yang 
baik. Proses teknik modeling langsung ini dilakukan ketika setiap 
hari dimasukkan dalam proses belajar mengajar dalam mata 
pelajaran bina.(O2/ 17-7-2017) 
2) Teknik modeling simbolik 
Modeling simbolik ini dilakukan dengan cara memamerkan 
perilaku yang dikehendaki atau hendak dimiliki anak melalui media 
bisa menggunakan gambar dan video atau yang berbentuk symbol 
lainnya. Dalam kaitannya dengan teknik modeling untuk 
mendorong kemandiriaan anak autis di Sekolah Luar Biasa Mitra 
Ananda, guru menggunkan alat peraga yaitu gambar tiruan, pazzel, 
atau bola tiga dimensi. Penerapan teknik modeling simbolik yang 
diajarkan oleh guru dengan menggunakan gambar tiruan ini tidak 
hanya sekedar tau gambarnya saja, tapi bagaimana anak bisa 
memahami fungsi dan kegunaannya. Ketika anak dilihatkan dengan 
gambar wajah tertawa dengan bantuan prom “lihat gambarnya!” 
gambar apa ini?” ini gambar orang tertawa!” ayow tertawa! “ 
hehe..”tirukan!”  (W2N2/Y/B 24-29, W5N5/ H/B139-150, O4/18-
7-2017). 
83 
 
  
 
Dari hasil wawancara dan observasi (W4N4/D/B 61-84, O2/17-7-
217) di dalam melaksanakan teknik modeling ada beberapa tahapan 
diantaranya sebagai berikut: 
1) Perhatian 
Dalam belajar melalui pengamatan, guru harus memberikan 
perhatian pada suatu model, mengamati, mengingat perilaku sang 
model. Perilaku yang diamati tersebut harus menghasilkan 
dampak yang dapat ditangkap oleh panca indra dan memberikan 
manfaat yang lebih bagi  pengamat. Sama halnya pada anak autis 
cenderung mengalami hambatan dalam segi komunikasi, Sosial, 
kemandiriannya mereka cenderung asyik dengan dunianya 
sendiri. Anak sering kali tidak bisa untuk difokuskan. Dalam hal 
ini guru berusaha membuat anak untuk fokus terhadap dirinya. 
Anak diusahakan untuk melihat dan berkontak mata serta fokus 
terhadap intruksi yang diberikan supaya bisa mencontoh. Misal 
dalaam menfokuskan itu dengan batuan kata-kata “Lihat pak 
Dwi”, “Lihat Bu Heppy“ atau dengan memegang dagunya sambil 
bicara “Lihat!”, atau pada saat baru datang anak disapa “Selamat 
pagi...”, dan ketika masuk kelas di suruh duduk dan ditanya 
“Kesekolah diantar siapa?”, “Naik apa?”. Ini salah satu wujut 
untuk memberikan perhatian.  
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2) Pemberian stimulus 
Pada tahapan ini guru memberikan masukan/stimulus. 
Misalnya dengan teknik modeling langsung, setelah anak sudah 
diarahkan perhatiannya dan mampu fokus dengan gurunya, 
kemudian guru mengajarkan serta memberikan percontohan 
perilaku mandiri (makan, berpakaian) yang ingin dia masukkan 
pada sikap, fikiran dan perilaku anak autis. Belajar melalui 
pengamatan ini terjadi secara bertahap. Untuk model simbolik, 
tingkah laku yang akan ditiru disimbolisasi dalam ingatan 
berupa bentuk gambar dan verbal dan imajinasi. Jadi untuk 
dapat meniru perilaku suatu model, seseorang harus mengingat 
perilaku yang diamati. 
3) Produksi/percontohan 
Produksi/percontohan tingkah laku model, yaitu bagaimana 
melakukannya, apa yang harus dikerjakan? Apakah sudah benar? 
Pada hal ini guru memperhatikan komponen-komponen suatu 
urutan perilaku kemandirian makan, berpakaian sudah di contoh 
dan ditirukan oleh anak autis dengan benar atau belum. Kalau di 
lihat urutan-urutannya belum benar guru memberikan 
percontohan lagi supaya perilaku yang tidak di ingikan 
berkembang dan menjadi kebiasaan. Misalnya anak di ajarkan 
memakai baju dengan mendahulukan tangan kanan, dan 
mengangkancingkan kancing bajunya semua. Jika salah satu 
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kancing baju belum terkancing kembali lagi di ajarkan samapai 
terkancing semua. Berulang-ulang diajarkan ke anak autis.  
4) Penguatan 
Tahap akhir adalah memberi penguatan untuk melakukan 
tingkah laku model membuat belajar menjadi efektif. Dalam hal 
ini guru memberikan penguatan berupa reward seperti: 
memberikan mainan serta makanan kesukaannya, ucapan verbal 
berupa terimakasih, bagus, anak pintar, selain itu di ajak Toss. 
c. Faktor Pendukung Dan Penghambat 
Dalam proses pelaksanaan teknik modeling di sekolah luar biasa 
Autism Center Mitra Ananda Karanganyar, terdapat faktor-faktor yang 
dapat menentukan keberhasilan dari proses pelaksanaan teknik 
modeling, fakor tersebut meliputi:  
1) Kerjasama dengan orang tua 
Kerjasama dengan kedua orang tua adalah salah satu faktor 
pendukung keberhasilan teknik modeling untuk mendorong dan 
melatih kemandirian anak autis para guru di sekolahan 
berkomunikasi dengan orang tua siswa dimana anak disekolah 
diajarkan kemandirian (makan, berpakaian, ke toilet, dan minun) 
kemudian guru berkomunikasi dengan orang tua supaya apa yang 
diajarkan disekolah  dirumah diterapkan oleh kedua orang tua 
siswa. Komunikasi ini dilakukan guru dan wali dilakukan saat mau 
kegiatan belajar mengajar dan setelah jam kegiatan belajar 
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mengajar ketika sisiwa mau pulang guru membuat catatan di buku 
supaya di baca orang tuanya ketika dirumah, selain itu guru juga 
menceritakan perilaku anak ketika di kelas dan di berikan materi 
apa saja.(W2N2/Y/B 109-116, W5N5/H/B 174-178, O3/18-7-
2017). 
2) Konsistensi guru dalam memberikan percontohan dengan 
menggunakan teknik modeling. 
Konsistensi guru/terapis dalam memberikan contoh kesetiap 
anak, merupakan salah satu faktor pendukung untuk mendorong 
kemandirian anak autis karena anak autis satu dengan anak autis 
yang lainya berbeda maka perlu adanya percontohan yang di ulang-
ulang sampai anak tersebut paham dan bisa melakukan apa yang 
diajarkan oleh guru (W4N4/D/B 150-165). 
3) Sistem Pendidikan IEP (Individual Education Program)  
Setiap anak autis memiliki karakter yang berbeda-beda dalam 
mendorong kemandiriannya di Mitra Ananda diterapkan sistem 
pendidikan kelas individu dan kelas kelompok (Klasikal). Kelas 
individu adalah kelas yang diberikan secara individu (satu guru 
satu siswa) untuk mengoptimalkan pekembangan anak autis. 
Kemudian kelas klasikal adalah kelas yang diberikan dalam satu 
kelas bersama yang dibatasi siswanya perbandinganya satu guru 
dua siswa atau satu guru satu tiga siswa dimana kelas klasikal ini di 
bagi dalam delapan kelas yaitu kelas A, B, C, D, E, F, G, H di 
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beberapa kelas tersebut masih ada pembagiannya sesuai dengan 
karakter anak. (W3N3/W/B 135-143). 
4) Karakter anak autis dan usianya 
Karakter anak yang bisa diajak komunikasi atau motorik 
kasar dan motorik halusnya sudah berfungsi sedikit demi sedikit 
akan mudah diberikan percontohan, selain itu faktor usia juga 
menjadi pendukung berjalannya teknik modeling karena anak 
yang diketahui kelainan autis dan sedini mungkin diberikan 
percontohan untuk mandiri. (W5N5/H/B 165-174) 
5) Sarana dan prasarana yang memadai 
Sarana yang dipakai dalam penerapan teknik modeling para 
terapis/ guru mengunakan alat bantu kartu gambar, atau puzzel 
tiga dimensi, alat-alat peraga atau praktek yang di sediakan di 
sekolah (baju praktek, gayung, sendok, piring, ruangan terapis). 
Dengan prasarana yang ada anak pemahamannya tentang 
kegunaan alat tersebut.( W1N1/P/B 138, 235-239) 
Dalam pelaksanaan teknik modeling juga terdapat beberapa 
kendala yang menjadi faktor-faktor penghambat dalam pelaksanaan 
teknik modeling untuk mendorong kemandirian anak autis di Mitra 
Ananda Colomadu Karanganya, faktor tersebut meliputi: 
1) Waktu yang terbatas 
Proses pengajaran di Mitra Ananda di mulai dari pukul 07.30 
sampai dengan 12.00, intensitas pengajaran hanya berlangsung 
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selama 4 jam 30 menit. Keterbatasan waktu yang dimiliki oleh guru 
untuk memberikan pengajaran dalam hal kemandirian dengan 
teknik modeling terhadap anak autis di sekolah dirasa kurang, 
apalagi dengan minimnya guru pendidik yang menyebabkan satu 
guru harus memegang lebih dari satu siwa, sehingga intensitas tatap 
muka antara guru dengan masing-masing peserta didik berkurang. 
Selain itu keterbatasan waktu juga di kelas Cuma ada 3 guru 
kemudian siswanya ada 5 mengajarkannya bergantian satu-satu jadi 
untuk fokusnya terganggu. (W4N4/D/B 109-116, O2/17-7-2017) 
2) Karakter anak yang sering tantrum dan usia masuk sekolah 
terlambat 
Salah satu penghambat penerapan teknik modeling untuk 
mendorong kemandirian anak adalah adanya karakteristik anak 
autis yang berbeda dengan anak nomal pada umumnya. Misalya 
saat anak mengalami tantrum (marah-marah), perilaku anak saat 
mengalami tantrum biasanya ditunjukkan dengan tidak mau 
menerima intruksi dari terapis, bahkan beberapa anak autis sering 
memukul-mukul kepalanya sendiri, lari kesana-kemari, dan sering 
melakukan aktifitas yang menyakiti dirinya sendiri. Selain itu 
faktor usia anak juga menjadikan penghambat untuk penerapa 
teknik modeling, kebanyakan anak yang dibawa ke sekolah 
memiliki usia yang sudah tidak masuk dalam kategori anak-anak, 
padahal anak penyandang autis akan lebih mudah di didik saat anak 
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masih dalam usia anak-anak, dan sulit untuk dididik ketika anak 
sudah dalam usia di atas kategori anak, sehingga terapis mengalami 
kualahan saat memberikan pengajaran dengan teknik modeling. 
(W4N4/P/B 201-210). 
3) Keterbatasan Guru  
Di Mitra Ananda mempunya 36 siswa dan mempuya tenaga kerja 
22 orang akan tetapi yang aktif memberikan pembelajaran hanya 
17 orang. Oleh karena itu dalam menlaksanakan teknik modeling di 
sistem pembelajaran IEP (Individual Education Program) belum 
bisa maksimal karena keterbatasan guru dalam sistem pembelajaran 
individu satu guru satu siswa belum berjalan lancar. (N3W3/W/B 
136-143)  
3. Pembahasan 
Dalam melakukan terapi tingkah laku terapis berfungsi secara khas 
sebagai guru, pengarah, dan ahli dalam mendiagnosis tingkah laku yang 
maladaptif dan dalam menentukan tehnik-tehnik penyembuhan yang 
diharapkan, mengarah pada tingkah laku yang baru adjustive. (Corey 
2009:202) 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pelaksanaan terapi 
behavior dengan teknik modeling di sekolah luar biasa Mitra Ananda pada 
dasarnya peranan guru atau terapis sangat penting. Karena guru atau 
terapis menjadi percontohan pertama kali ketika di sekolah, selain itu juga 
menjadi pengarah, pendiagnosa tingkahlaku yang menyimpang. Dengan 
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jumlah 22 tenaga kerja kemudian yang aktif mengajar hanya berjumlah 17 
orang, dirasa kurang mampu dalam melaksanakan program-program 
pelayanan untuk menerapkan sistem pendidikan IEP. Hal ini dikarenakan 
jumlah siswa 36 dan jumlah terapi/guru yang aktif mengajar di dalam 
kelas memberikan percontohan ke anak autis tidak sebanding, jika 
idealnya satu terpis memberikan imitasi atau percontohan 1 orang siswa 
autis, dengan keterbatasan SDM, satu guru bisa mengampu 2 atau 3 siswa 
autis. 
Dalam bukunya (Joko Yuwono, 2012: 24-26) di jelaskan bahwa autis 
adalah gangguan neurobiologis yang sangat kompleks dan berat dalam 
kehidupan yang panjang, yang meliputi pada gangguan aspek perilaku, 
interaksi sosial, komunikasi dan bahasa, serta gangguan emosi dan 
persepsi sensori bahkan pada aspek motoriknya, dan gejala autis biasanya 
muncul pada usia sebelum 3 tahun. 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi di jelaskan  bahwa Anak 
autis itu adalah anak yang mengalami gangguan pada aspek-aspek 
perilaku, gangguan pada komunikasi dan bahasa, gangguan motorik, serta 
mengalami kesulitan dalam hal sosialisasi dengan orang lain. Anak autis 
kurang bisa berinteraksi dengan lingkungannya, mereka cenderung asik 
dengan dunianya sendiri, sehingga dalam perkembangannya terganggu 
mereka kesulitan dalam hal merawat dirinya sendiri oleh karena itu dalam 
mendorong kemandiriannya mengurus dirinya sendiri dan dalam 
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berinteraksi sosial perlu adanya percontontohan atau 
pembelajaran.(W1N1/P/B 51-59, W5N5/H/B 17-23). 
Berdasarkan temuan yang didapatkan di lapangan, dalam 
pelaksanaannya untuk mendorong kemandirian anak berkebutuhan khusus 
autis di Mitra Ananda langkah awal yang dilakukan pertama kali ketika 
siswa di terima adalah assesment. Assemen ini dilakukan oleh guru terapis 
dan guru akademik untuk menelaah aspek perilaku, aspek emosi, aspek 
sensorik, aspek motorik, aspek sosial, aspek kemandirian dan aspek 
akademik peserta didik di Mitra Ananda. Selain itu terapis dan guru team 
assesmen mewanwancarai wali atau orang tua siswa dalam wawancara ini 
guru menanyakan beberapa pertanyaan-pertanyakan kepada orang tua 
anak, apakah anak ibu memiliki rasa tertaik pada anak lain?, apakah 
apakah anak ibu pernah menunjuk-nujuk sesuatu ketika tertarik?, apakah 
anak ibu menatap anda menatap lebih dari 1-2 detik?, kemudian setelah itu 
anak di berikan permainan-permainan dan menunjukan permainan tersebut 
kepada anak dan melihat responnya. Tujuannya adalah untuk mengetahui 
lebih mendalam tentang karakteristik anak, termasuk kategori autis ringan, 
autis berat, atau koplikasi. Sehingga nantinya anak bisa di kelompokan 
dalam kelas klasikal atau kelas individual. Selain itu juga menentukan 
teknik modeling yang cocok untuk pembelajaran anak dengan 
menggunakan modeling simbolik atau modeling langsung.  
Menurut Komalasari (2011: 176) modeling merupakan belajar melalui 
observasi dengan menambahkan atau mengurangi tingkah laku yang 
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teramati, menggeneralisir berbagai pengamatan sekaligus, melibatkan 
proses kognitif. Modeling merupakan belajar melalui observasi dengan 
menambahkan atau mengurangi tingkah laku yang teramati, 
menggeneralisasi berbagai pengamatan sekaligus, melibatkan proses 
kognitif. Ada tiga macam penokohan yaitu: Penokohan nyata (live model) 
seperti: terapis, guru, anggota keluarga, atau penokohan yang dikagumi 
dijadikan model oleh konseli. Penokohan simbolik (symbolic model) 
seperti: tokoh yang dilihat melalui flim, video atau media lain. Penokohan 
ganda (multiple model) seperti: terjadi dalam kelompok, seorang anggota 
mengubah sikap dan mempelajari sikap dan mempelajari sikap baru 
setelah mengamati anggota lain bagaimana anggota-anggota lain dalam 
kelompoknya bersikap. Ini adalah salah satu dari efek yang diperoleh 
secara tidak langsung pada seseorang yang mengikuti terapi kelompok 
(Singgih, 1996: 221). 
Berdasarkan observasi dan wawancara Di Mitra Ananda Colomadu 
Karanganyar. Pembelajaran untuk anak autis dalam melatih dan 
mendorong aktivitas kemandirian merawat dirinya sendiri serta aktivitas 
akademik digunakan teknik modeling. Teknik modeling yang digunakan 
ada dua tipe yaitu teknik modeling langsung (live modeling) dalam 
pelaksanaanya guru atau terapis memberikan percontohan langsung di 
depan anak autis setiap harinya pada jam 10.00 wib anak diajarkan untuk 
makan sendiri dan di awasi dari depannya oleh terapis. Modeling simbolik 
hal ini juga ditinjau dari hasil observasi ditemukan adanya alat-alat yang di 
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gunakan adalah kartu gambar, video, film, cermin, dan gambar tiga 
dimensi, serta baju praktek. Biasanya guru memberikan modeling simbolik 
ini dengan membawa gambar yang di letakan di meja guru menunjuk 
gambar dan menyebutkan ini gambar baju, anak kemudian di tanya 
gambar apa?, guru membantu anak menjawab “ini gambar baju”. Hal 
seperti ini di lakukan ber ulang-ulang sampai anak paham. 
Dalam melaksanakan teknik modeling langsung dan teknik modeling 
simbolik guru/terapis di SLB Mitra Ananda menggunakan beberapa 
tahapan yaitu perhatian dalam belajar melalui pengamatan, seseorang 
dalam hal ini guru harus memberi perhatian pada suatu model, mengamati, 
dan mengingat perilaku dari sang model. Perilaku yang diamati tersebut 
harus menghasilkan dampak yang dapat ditangkap oleh panca indra dan 
memberikan manfaat yang lebih bagi si pengamat( anak autis). Anak autis 
cenderung mengalami hambatan dalam segi komunikasi, mereka 
cenderung asyik dengan dunianya sendiri. Anak seringkali tidak bisa untuk 
fokus. Dalam hal ini guru berusaha membuat anak untuk fokus terhadap 
dirinya. Anak diusahakan untuk melihat dan berkontak mata serta fokus 
terhadap intruksi yang diberikan. Biasanya dalam melatih kefokusan anak 
ini saat pertama kali anak datang di sekolah pada jam 8 dengan cara anak 
di suruh berdoa dengan menirukan apa yang di bicarakan oleh gurunya dan  
guru /terapis menanyakan kabar kepada anak dan memberikan pertanyaan 
untuk membangun rapport misal (selamat pagi...,tadi naik apa datang ke 
sekolah..., diantar siapa dengan prom “ayah/ibu”, sudah makan belum....). 
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Setelah itu, jika anak bisa merespon dikit sedikit baru memberikan tahapan 
yang berikutnya Tahap pemberian stimulus, yaitu masuknya perilaku yang 
ingin diajarakan pada anak autis. Pada modeling langsung (live model), 
setelah anak sudah diarahkan perhatiannya dan mampu fokus dengan 
gurunya, kemudian guru mengajarkan serta mempraktikkan perilaku 
(makan pakai sendok atau memakai baju) yang ingin dia masukkan pada 
sikap, fikiran dan perilaku anak autis. Belajar melalui pengamatan terjadi 
berdasarkan kontinuitas. Untuk model simbolik, tingkah laku yang akan 
ditiru disimbolisasi dalam ingatan berupa bentuk gambar (buahan-buahan 
apel, semangka, anggur atau gammbar rumah, meja ,sendok), verbal (prom 
”ini buah apel, ini meja, ini sendok”) dan imajinasi. Jadi untuk dapat 
meniru perilaku suatu model, seseorang harus mengingat perilaku yang 
diamati. Setelah itu ke tahap peniruan tingkah laku model, yaitu 
bagaimana melakukannya, apa yang harus dikerjakan? Apakah sudah 
benar? hasil lebih daripada pencapaian tujuan belajar dan afeksi 
pembelajaran. Pada tahap ini guru melihat apakah komponen- komponen 
suatu urutan perilaku telah dikuasai oleh anak. Agar seseorang dapat 
mereproduksi perilaku model dengan lancar dan mahir, diperlukan latihan 
berulang kali dan umpan balik terhadap aspek-aspek yang salah 
menghindarkan perilaku keliru tersebut berkembang menjadi kebiasaan 
yang tidak diinginkan. Dengan keterbatasan intelejensi, untuk 
memasukkan perilaku tertentu, anak autis seringkali harus mengulang-
ulang secara bertahap. Setelah itu Tahap penguatan di berikan ke anak 
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autis berupa tosss, mainan, serta makanan kesukaannya, ucapan verbal 
berupa terimakasih, bagus, anak pintar. 
Di dalam bukunya Purwanta (2012: 30-31) menjelaskan belajar 
observasional ada empat fase atau proses dalam membentuk perilaku 
melalui modeling yaitu: 
a. Fase Perhatian (Attetentional Phase) 
Jika orang akan belajar dari modeling. Proses pertama adalah 
memberikan suatu perhatian pada suatu model. Pada umumnya 
individu akan memberikn perhatian pada model-model yang menarik, 
berhasil, menimbulkan minat dan popular. Didalam kelas guru/terapis 
sebagai model siswanya, baik lewat suara, maupun penampilannya. 
b. Fase Retensi (Retention Phase). 
Proses retensi agar efektif, memberikan kesempatan individu 
terhadap respons modeling Proses ini melibatkan penyimpanan aktif, 
apa yang diperoleh dari memoriya atau informasi imaginal, oleh 
karena itu pentingnya peranan kata-kata, nama-nama, atau bayangan 
yang kuat yang di kaitkan dengan kegiatan-kegiatan yang di modelkan 
dalam mempelajari dan mengingatkan perilaku. 
c. Fase Produksi (Reproduction Phase) 
Pada fase reproduksi mengizikan model untuk melihat apakah 
komponen suatu urutan perilaku telah dikuasai subjeck atau belum.  
Kekuarangan penampilan ini bisa di lihat saat individu disuruh 
menampilkan perilakunya. Disini perlunya umpan balik terhadap 
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penguasaan perilaku, umpan balik disini tidak berfungsi sebagai 
hukuman akan tetapi untuk memperbaiki perilaku yang di harapkan. 
Umpan balik dapat di tunjukan terhadap perilaku yang benar atau 
mungkin pada perilaku yang salah. 
d. Fase Motivasi (Motivasional Phase) 
Pada fase ini individu menerima perilaku model karena dia (klien) 
merasa dengan meniru perilaku tersebut dirinya akan meningkat dan 
kemungkinan akan memperoleh penguatan (reinsforcemet). Pengatan 
tersebut dapat berupa benda yang dia (klien) sukai atau sesuatu yang 
menyenangkan yang akan mendorong individu melakukan untuk 
berbuat lagi. 
Berdasarkan temuan yang didapatkan di lapangan, para terapis atau 
guru dalam menerapkan teknik modeling untuk mendorong aktivitas 
kemandirian dalam kehidupan sehari-hari dan melatih kemampuan 
akademik anak autis terdapat faktor-faktor pendukung dan penghambat. 
 Adanya faktor pendukung teknik modeling yang ada di sekolah luar 
biasa mitra ananda diataranya adalah: Pertama, terapis/ guru menjalin 
komunikasi dengan orang tua siswa. Hal ini dilakukan setiap hari ketika 
anak di antar kesekolah orang tua memberikan masukan ke guru kelas 
bahwa perilaku anak ketika dirumah. Kemudian ketika jam perpulangan 
guru memberitahu ke orang tua siswa bahwa di sekolah anak di ajakan 
berpakaian, makan, menulis, dan berbicara, perilaku siswa di sekolah. 
Selain itu ada juga setiap hari kamis di mitra ananda ada konsultasi ahli 
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dengan psikolog, konsultasi ini di sediakan untuk orang tua siswa mitra 
ananda. 
Penerapan teknik modeling untuk mendorong kemandirian anak autis 
ini dirasa efektif. Hal ini dapat dirasakan oleh salah satu wali murid, bapak 
Daniel Eko P salah satunya menyatakan selama di SLB Mitra Ananda 
anaknya mengalami perkembangandalam hal mandiri mengurus dirinya 
sendiri, yang awalnya dia tidak tahu intruksi, makan atau minum yang 
belum benar. Tapi sekarang anaknya sudah bisa makan sendiri yang 
awalnya makan tidak diunyah sekarnga sudah bisa mengunyah, kemudian 
dalam berpakaian anaknya juga bisa memakai baju sendiri biarpun sedikit 
dibantu.
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis, kesimpulan 
yang dapat diambil adalah  teknik modeling yang di terapkan di Sekolah Luar 
Biasa Autis Center Mitra Ananda merupakan salah satu teknik yang di 
gunakan untuk mendorong aktivitas kemandirian sehari-hari dan aktivitas 
belajar dalam akademik. Dalam prosesnya tahapan pertama kali yang 
dilakukan adalah assesment sebagai langkah awal untuk  pembentukan 
program-program pembelajaran dan pengkategorian kelas yang akan di 
tempati anak autis sesuai dengan karakter disabilitasnya. 
Dalam proses pembentukan perilaku mandiri melalui teknik live 
modeling dan modeling simbolik, dimulai dari beberapa tahapan-tahapan 
yaitu, tahapan perhatian terhadap anak, setelah itu tahapan kepemilikan, 
kemudian tahapan produksi, dan yang terakhir pemberian penguatan. 
Pemberian penguatan bisa dilakukan dengan kata-kata “Bagus, Anak Pintar, 
atau dengan di ajak toss, dan diberikan sesuatu hal yang anak sukai”. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak 
kekurangannya. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam 
melakukan penelitian dan juga menerapkan metodologi. Selain itu peneliti 
juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyesuaikan teori yang ada 
dengan fakta-fakta yang ditemui di lapangan. 
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C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, penulis menyadari keterbatasan hasil 
penelitian yang diperoleh, maka penulis perlu menunjukan saran-saran 
kepada guru atau terapis di Mitra Ananda sebagai berikut: 
1. Menyusun perencanaan terapi dengan teknik modeling secara terstruktur 
dan sistematis. 
2. Berhati-hati dalam memberikan modeling terhadap anak autis karena 
anak autis sekali meniru perilaku yang di amati akan selalu dilakukan apa 
yang di amatinya. 
3. Agar selalu menjalin komunikasi dengan orang tua siswa untuk 
keberhasilan mendorong kemandirian anak. 
D. Penutup  
Alhamdulillahirabbil’alamiin. Segala puji bagi Allah SWT yang telah 
melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 
skripsi ini. Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari 
kesempurnaan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan adanya kritik dan 
saran yang sifatnya membangun dari berbagai pihak demi perbaikan dan 
penyempurnaan skripsi ini. 
Penulis juga menyampaikan banyak terimakasih kepada semua pihak 
yang telah membantu menyelesaikan skripsi ini, semoga dengan disusunnya 
skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan bagi pembaca pada 
umumnya. 
 
100 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Ali, Mohammad dan Mohammad Asrori. 2012. Psikologi Remaja Perkembangan 
Peserta Didik. Jakarta: PT. Bumi Aksara 
Arikunto, Suharsimi. 2006. Prosedur Penelitian Suatu Penelitian Praktik. Jakarta: 
Rineka Cipta 
Dahlan. 1985. Beberapa Pendekatan Dalam Penyuluhan. Bandung: CV. Diponegoro 
Dharsana, Ketut. 2010. Diktat Konseling Karier dan Problematik Konseling. Singa 
raja: Jurusan Bimbingan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan Undiksha 
Edi Purwanta. 2012. Modifikasi Perilaku. Yogyakarta: Pustaka Pelajar 
Efendi, Mohammad. 2009. Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan. Jakarta: 
PT. Bumi Aksara 
Gantina Komala Sari dan Eka Wahyuni. 2014. Teori dan Teknik Konseling. Jakarta 
Barat: Indek Penerbit 
Gerald, Corey. 2009. Teori Praktek konseling dan Psikoterapi. Bandung:  Refika 
Aditama 
Graham, Richrards. 2010. Psikologi.Yogyakarta: Pustaka baca. 
Iskandar. 2009. Metodologi Penelitian Pendidikan dan Sosial (kuantitatif dan 
kualitatif). Jakarta: GP Press 
Jenny, Thompson. 2010. Memahami Anak Berkebutuhan Khusus. Penerbit: erlangga 
Jones, Richard Nelson. 2011. Teori dan Praktek Konseling dan Terapi. Yogyakarta: 
Pustaka Pelajar 
Kartono, Kartini. 1996. Pengantar Metodologi Riset Sosial. Bandung: Mandar Maju. 
Komalasari, Gantina dan Wahyuni, Eka. 2011. Teori dan Teknik Konseling. Jakarta 
Barat: Indeks Penerbit 
Koswara. 1991. Teori-Teori Kepribadian. Bandung: Eresco. 
Latipun. 2001. Psikologi Konseling. Malang: UMM 
Latipun. 2006. Psikologi Konseling. Malang: Universitas Muhammadiyah. 
101 
 
 
 
Moleong, Lexy J. 2012. Metodologi Penelitian Kualitatif Edisi Revisi. Bandung: 
Rosdakarya  
Moh. Kasiram. 2010. Metodelogi Penelitian Kualitatif-Kuantitatif. Malang: UIN-
MALIKI PRESS (Anggota IKAPI). 
Munandar, Utami. 2009. Pengembangan Kreativitas Anak Berbakat. Jakarta: Rineka 
Cipta 
Nazir, Moh. (2005). Metodelogi Penelitian. Bogor: Galia Indonesia 
Pervin Lawrence A, Daniel Cervone, Oliver P. John. 2010 Psikologi Kepribadian: 
Teori dan penelitian, edisi Sembilan. Jakarta: Kencana 
Santrock John W. 2008. Psikologi pendidikan edisi kedua. Jakarta: Kencana 
Singgih, D. Gunarsa. 2000. Konseling dan Psikoterapi. Jakarta: Gunung Mulia 
Sudarsono. 1997. Kamus Konseling. Jakarta: Rineka Cipta. 
Sugiyono. 2014. Metodelogi Penelitian Pendidikan: Pendekatan kuantitatif, 
Kualitatif, dan R & D. Bandung: Alfabeta 
Sutopo, HB. 2002. Metodologi Penelitian Kualitatif. Surakarta: UNS Press. 
Wahyu Djiwandono Sri Esti. 2002. Psikologi Pendidikan . Jakarta: Grasindo.  
Yamti, Faisal. 2002. Perkembangan Anak Usia Dini. Jakarta: Kencana Prenada 
Media Group 
Yuwono, Joko. 2012. Memahami Anak Autistik (Kajian Teoritik Dan Empirik). 
Bandung: Alfabey 
YPAC, 2010. Buku Pedoman Penanganan dan Pendidikan Autisme. YPAC: YPAC 
Press. 
http://kbbi.web.id/autisme diakses tanggal 18 febuari 2017 jam 23:56 wib 
http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/19080/3/Chapter%20II.pdf diakses 
tanggal 18 febuari 2017 jam 23:56 wib. 
  
102 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN
 
 
 
 
 
